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A. Grundlagen

Rechtspersdnlich-
keit

8§ 1. Unter dem Namen «Psychiatrische Universitatsklinik Zirich» besteht
eine Anstalt des kantonalen dffentlichen Rechts mit eigener Rechtsper-
sonlichkeit und Sitz in Zurich.

Zweck

§ 2. Die Psychiatrische Universitatsklinik

a. dient der regionalen und tberregionalen medizinisch-psychiatrischen
Versorgung,

b. unterstitzt die Forschung und Lehre der Hochschulen,

C. unterstitzt die Aus-, Weiter- und Fortbildung in Berufen des Ge-
sundheitswesens.

Leistungsauftrage

§ 3. ' Die Festlegung der medizinischen Leistungsauftrage fiir die Psychi-
atrische Universitatsklinik richtet sich nach den Bestimmungen des Spital-
planungs- und -finanzierungsgesetzes vom 2. Mai 2011.

2 Der Regierungsrat kann weitere Leistungsauftrage festlegen. Leis-
tungsmengen, Preise und Modalitdten werden in Leistungsvereinbarun-
gen zwischen der Psychiatrischen Universitatsklinik und den zusténdigen
Direktionen des Regierungsrates vereinbart.

% Die Psychiatrische Universitatsklinik kann weitere Leistungen erbringen,
soweit dadurch die Erflullung der kantonalen Leistungsauftrage und die
daflr zur Verfigung gestellten Mittel nicht beeintrachtigt werden.

Zusammenarbeit
mit Hochschulen

§ 4. ' Die Psychiatrische Universitatsklinik schliesst mit der Universitat
Zurich einen Vertrag tber Forschungs- und Lehrleistungen ab, die sie im
Gesundheitsbereich erbringt. Der Regierungsrat kann weitere Hochschu-
len bezeichnen, mit denen die Psychiatrische Universitatsklinik entspre-
chende Vertrédge abschliessen muss.

21m Ubrigen regelt die Psychiatrische Universitatsklinik ihre Zusammen-
arbeit mit Hochschulen selbststandig.

Beteiligung und
Auslagerung

8§ 5. Die Psychiatrische Universitétsklinik kann mit Genehmigung des Re-
gierungsrates und unter Berlicksichtigung von § 3 Abs. 3
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a. Betriebsbereiche in rechtlich eigenstandige Einheiten tberflihren
und privatrechtliche Gesellschaften griinden,

b. sich an anderen Unternehmen beteiligen.

B. Kantonsrat und Regierungsrat

Aufgaben des Kan-
tonsrates

§ 6. Der Kantonsrat
a. bt die Oberaufsicht aus,
b. genehmigt die Wahl des Spitalrates,

c. genehmigt Entscheide gemass 8§ 5 lit. a.

Aufgaben des Re-
gierungsrates

a. Aufsicht und Or-
ganisation

8 7. Der Regierungsrat
a. Ubt die allgemeine Aufsicht aus,

b. wabhlt die Prasidentin oder den Prasidenten sowie die weiteren
Mitglieder des Spitalrates und legt deren Entschadigung fest,

c. genehmigt das Spitalstatut und das Personalreglement.

b. Eigentimerstra-
tegie

§ 7a. Der Regierungsrat

a. beschliesst die Eigentiimerstrategie, die insbesondere folgende
Inhalte umfasst:

1. mittelfristige Ziele des Kantons als Eigentiimer und Vorgaben
zu deren Erreichung,

2. finanzielle Zielwerte, insbesondere zum Eigenkapital, zur
Rendite und zur zuldssigen Verschuldung,

3. Vorgaben zum Rechnungslegungsstandard, zur Berichter-
stattung und zum Risikocontrolling.

b. informiert den Kantonsrat tiber die Eigentimerstrategie,

c. genehmigt den Bericht der fiir das Gesundheitswesen zustandi-
gen Direktion des Regierungsrates Uber die Umsetzung der Ei-
gentimerstrategie.

c. Betrieb

8 7b. Der Regierungsrat

a. legtdie der Psychiatrischen Universitatsklinik erteilten Leistungs-
auftrage fest,

b. genehmigt die von der fir das Gesundheitswesen zustandigen
Direktion des Regierungsrates ausgehandelten Vereinbarungen
mit ausserkantonalen Hoheitstragern Uiber Leistungsauftrage fir
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die Psychiatrische Universitatsklinik,

c. entscheidet bei Uneinigkeit der Vertragspartner endguiltig tber
Leistungsvereinbarungen gemass 8 3 Abs. 2 und Uber Zusam-
menarbeitsvertrage gemass § 4 Abs. 1,

d. genehmigt Beteiligungen, Auslagerungen und Gesellschaftsgriin-
dungen gemass § 5.

d. Berichterstattung

8§ 7c. Der Regierungsrat

a. genehmigt den Geschaftsbericht, die Jahresrechnung und den
Antrag zur Verwendung des Gewinns oder zur Deckung des Ver-
lusts,

b. informiert den Kantonsrat Gber die Umsetzung der Eigenti-
merstrategie sowie Uber den Geschéftsbericht und die Jahres-
rechnung.

C. Spitalrat

Funktion und Zu-
sammensetzung

§ 8. ' Der Spitalrat ist das oberste Fiihrungsorgan der Psychiatrischen
Universitatsklinik.

2Er besteht aus fiinf bis sieben Mitgliedern. Der Regierungsrat bestimmt
die Mitgliederzahl.

% Die Amtsdauer betragt vier Jahre. Wiederwahl ist moglich. Der Regie-
rungsrat regelt Wahl und Abberufung.

* Die firr das Gesundheitswesen zustéandige Direktion des Regierungsra-
tes sowie ein Vertreterin oder ein Vertreter der Universitat sind im Spital-
rat mit beratender Stimme vertreten und haben das Antragsrecht.

® Die oder der Vorsitzende der Geschéftsleitung nimmt in der Regel an
den Sitzungen des Spitalrates mit beratender Stimme teil. Sie oder er hat
das Antragsrecht.

Aufgaben

a. Organisation

§ 9. Der Spitalrat

a. ernennt die Spitaldirektorin oder den Spitaldirektor und die Ubri-
gen Mitglieder der Geschaftsleitung,

b. ernennt die Klinik- und Institutsdirektorinnen und -direktoren,

c. regelt die erstinstanzliche Entscheidbefugnis der Organe und Or-
ganisationseinheiten der Psychiatrischen Universitatsklinik,

d. erlasst sein Organisationsreglement, das Spitalstatut, das Perso-
nalreglement, das Finanzreglement, die Taxordnung sowie weite-
re Reglemente.
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b. Unternehmens-

8 9a. Der Spitalrat

strategie _ _
a. legtdie Unternehmensstrategie fest,
b. istverantwortlich fur die Umsetzung der Eigentiimerstrategie.
c. Betrieb 8 9b. Der Spitalrat
a. istverantwortlich fur die Erfillung der kantonalen Leistungsauf-
trage,
b. schliesst Leistungsvereinbarungen mit den zustandigen Direktio-
nen des Regierungsrates ab,
c. regelt die Zusammenarbeit mit Hochschulen und schliesst die
entsprechenden Vertrage ab,
d. legtdie weiteren Leistungen gemass § 3 Abs. 3 fest,
e. stellt zuhanden des Regierungsrates Antrag fur finanzielle Beitra-
ge nach § 14 Abs. 3.
d. Aufsicht 8 9c. Der Spitalrat

a.

Ubt die Aufsicht Uber die mit der Geschéaftsfihrung betrauten Per-
sonen aus,

sorgt flr ein angemessenes Risikomanagement und ein internes
Kontrollsystem,

behandelt Rekurse gegen Anordnungen der Geschéftsleitung.

e. Berichterstattung

8 9d. Der Spitalrat

a.

erstattet der fur das Gesundheitswesen zustandigen Direktion
des Regierungsrates Bericht Uber die Umsetzung der Eigenti-
merstrategie des Regierungsrates,

verabschiedet zuhanden des Regierungsrates den Geschéftsbe-
richt, die Jahresrechnung und den Antrag zur Verwendung des
Gewinns oder zur Deckung des Verlusts.

D. Geschaftsleitung

Funktion und Auf-
gaben

§ 10. ' Die Geschaftsleitung ist das operative Filhrungsorgan der Psychi-
atrischen Universitatsklinik und vertritt diese gegen aussen.

% Die Spitaldirektorin oder der Spitaldirektor hat den Vorsitz der Geschéfts-
leitung. Sie oder er ist gegentber den weiteren Geschéftsleitungsmitglie-
dern in den Bereichen Versorgung und Spitalbetrieb weisungsbefugt.
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° Die Geschéftsleitung
a. stellt die Wirtschaftlichkeit der Betriebsfiihrung sicher,

b. erstellt den Geschéftsbericht, die Jahresrechnung und den Antrag
zur Verwendung des Gewinns oder zur Deckung des Verlusts zu-
handen des Spitalrates,

c. erstellt die Finanzplanung zuhanden des Spitalrates,

d. fihrt alle weiteren Geschéfte, die keinem anderen Organ Ubertra-
gen sind.

E. Personal

Arbeitsverhaltnis

8 11. Die Arbeitsverhaltnisse sind 6ffentlich-rechtlich. Um ausseror-
dentlich qualifizierte Fachkrafte zu gewinnen oder zu erhalten, kdnnen in
Einzelfallen Arbeitsvertradge nach Privatrecht abgeschlossen werden.

Fur das offentlich-rechtlich angestellte Personal gelten die fir das Staats-
personal anwendbaren Bestimmungen. Das Personalreglement kann da-
von abweichen, soweit dies aus betrieblichen Griinden erforderlich ist.

Arztliche Zusatzho-
norare

§ 12. Die Erwirtschaftung und die Verwendung von arztlichen Zusatzho-
noraren richten sich nach dem Gesetz Uiber die arztlichen Zusatzhonorare
vom 12. Juni 2006.

Berufliche Vorsorge

§ 13. 'Das Personal wird bei der Stiftung BVK Personalvorsorge des
Kantons Zurich versichert.

%Die Assistenz- und Oberarzte sowie die Assistenten und Oberassisten-
ten werden in der Regel bei der Vorsorgestiftung Verband Schweizeri-
scher Assistenz- und Oberarzte (VSAO) versichert.

F. Mittel

Dotationskapital und
weitere staatliche
Mittel

§ 14. ' Der Kanton stellt der Psychiatrischen Universitétsklinik ein Dotati-
onskapital zur Verfigung.

2 Der Kantonsrat beschliesst die Erhéhung oder Senkung des Dotations-
kapitals.

% Der Kanton kann der Psychiatrischen Universitatsklinik fir bestimmte
Zwecke weitere Mittel zur Verfligung stellen. Sie gelten als neue Ausgabe
gemass 8 37 Abs. 1 des Gesetzes uber Controlling und Rechnungsle-

gung.

Fremdmittel

8 15. Die Psychiatrische Universitatsklinik darf in dem in der Eigenti-
merstrategie festgelegten Rahmen Fremdmittel aufnehmen.
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Baurechte

§ 16. *Der Kanton raumt der Psychiatrischen Universitatsklink an den
von ihr fiir die Erfullung des gesetzlichen Zweckes gemass § 2 bendtigten
Grundstticken Baurechte ein.

2Der Regierungsrat bezeichnet die betroffenen Grundstiicke und regelt
die Einzelheiten der Baurechte vertraglich.

G. Planung und Rechnungslegung

Immobilienplanung

§ 17. Die Psychiatrische Universitatsklinik koordiniert die Planung ihrer
Immobilien mit der strategischen Immobilienplanung des Regierungsrates.

Finanzplanung

§ 18. 'Die Psychiatrische Universitatsklinik erstellt jahrlich eine mittelfris-
tige Planerfolgsrechnung und eine mittelfristige Planbilanz.

2 Sie informiert den Regierungsrat tiber die Planerfolgsrechnung und die
Planbilanz.

Rechnungslegung

§ 19. 'Die Psychiatrische Universitatsklinik fihrt ihre Rechnung nach
einem anerkannten Rechnungslegungsstandard. Der Regierungsrat legt
den Standard fest.

2Fir jeden Drittmittelkredit wird eine separate Rechnung gefiihrt.

Konsolidierte Jah-
resrechnung

§ 20. 'Die Psychiatrische Universitatsklinik wird in der konsolidierten
Rechnung des Kantons erfasst. Sie liefert die Unterlagen geméss den
Vorgaben der fur das Finanzwesen zustandigen Direktion des Regie-
rungsrates.

2Bei der Genehmigung von Beteiligungen, Auslagerungen und Gesell-
schaftsgrindungen gemass § 5 kann der Regierungsrat weitere Auflagen
betreffend die Jahresrechnung machen.

H. Rechtspflege

Anordnungen der
Geschéftsleitung

§ 21. *Anordnungen der Spitaldirektorin oder des Spitaldirektors und der
Geschaéftsleitung kénnen mit Rekurs beim Spitalrat angefochten werden.

2 Gegen Rekursentscheide der Geschaftsleitung ist der Rekurs an den
Spitalrat nur zulassig, wenn der Weiterzug an das Verwaltungsgericht
ausgeschlossen ist.

Anordnungen des
Spitalrates

§ 22. Anordnungen des Spitalrates kbnnen mit Beschwerde beim Ver-
waltungsgericht angefochten werden. Der Rekurs an den Regierungsrat
ist in jedem Fall ausgeschlossen.

l. Schluss- und Ubergangsbestimmungen
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Betriebsiibernahme

§ 23. 1 Mit Inkrafttreten dieses Gesetzes

a. fihrt die selbststandige offentlich-rechtliche Anstalt den Betrieb
der heutigen Psychiatrischen Universitatsklinik weiter,

b. gehen die Rechte und Pflichten der heutigen Psychiatrischen
Universitatsklinik, insbesondere das Eigentum an den Bauten,
Anlagen und Betriebseinrichtungen, auf die selbststandige offent-
lich-rechtliche Anstalt Uber,

c. gehen die die heutige Psychiatrische Universitatsklinik betreffen-
den Rechtsverhéltnisse, insbesondere die Anstellungsverhaltnis-
se mit dem Personal, auf die selbststéandige 6ffentlich-rechtliche
Anstalt Uber.

2 Auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes
a. legtder Regierungsrat die Eroffnungshilanz fest,

b. wahlt der Regierungsrat den Spitalrat, dessen erste Amtsperiode
am XXXXXXX endet.

Bewertung der Im-
mobilien

§ 24. Die zum Zeitpunkt der Einraumung der Baurechte gemass § 16 auf
den betroffenen Grundstiicken stehenden Bauten und Anlagen werden zu
Buchwerten der Psychiatrischen Universitatsklinik zu Eigentum tbertra-
gen.

Er6ffnungsbilanz

§ 25. - Auf den Zeitpunkt der Ubertragung der Bauten, Anlagen und Be-
triebseinrichtungen auf die Psychiatrische Universitatsklinik legt der Re-
gierungsrat fur diese eine Eroffnungsbilanz mit einer Eigenkapitalquote
von hdchstens 60% fest.

% Die auf die Psychiatrische Universitatsklinik tibergehenden Werte wer-
den bis zum Erreichen dieser Eigenkapitalquote, hdchstens aber bis zum
Buchwert, als Dotationskapital eingebracht oder der Reserve zugewiesen.
Im Ubrigen werden sie als Darlehen zugunsten des Kantons (ibertragen.

Verzinsung und
Amortisation

§ 26. - Das Darlehen gemass § 25 Abs. 2 wird zum internen Zinssatz des
Kantons verzinst.

% Die jahrliche Amortisation des Darlehens hat mindestens dem Wertver-
lust der Bauten, Anlagen und Betriebseinrichtungen bei Anwendung bran-
chenublicher Abschreibungsséatze zu entsprechen. Darliber hinausgehen-
de Amortisationen sind unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 30
Tagen auf Ende eines Monats moglich.

Weitergeltung bis-
herigen Rechts

§ 27. Bis zum Erlass neuer Regelungen gelten die bisherigen Verordnun-
gen und Reglemente.

Anderungen bishe-

§ 28. Das Universitatsgesetz vom 15. Mérz 1988 (LS 415.11) wird wie
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rigen Rechts

folgt geandert:
Zusammensetzung und Wabhl
§ 28. Abs. 1-4 unverandert.

®> An den Sitzungen des Universitatsrates nehmen eine Vertreterin oder
ein Vertreter der fur das Gesundheitswesen zustandigen Direktion und ein
Mitglied des Spitalrates des Universitatsspitals Zurich, ein Mitglied des
Spitalrates der Psychiatrischen Universitatsklinik sowie die Universitatslei-
tung mit beratender Stimme teil und haben das Antragsrecht. Die Univer-
sitatsleitung regelt den Beizug weiterer Vertreterinnen oder Vertreter der
Professorenschaft und der Stdénde mit beratender Stimme.
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Gesetz uber die
Psychiatrische Universitatsklinik Zurich (PUKG)

Erlauterungen zum Vernehmlassungsentwurf vom 29.
Mai 2015

1. Vorbemerkungen

Mit Beschluss vom 18. Juni 2014 (Nr. 705/2014) hat der Regierungsrat im Grundsatz ent-
schieden, dass die kantonalen psychiatrischen Kliniken verselbststandigt werden sollen.
Die Gesundheitsdirektion wurde beauftragt, einen Entwurf flr eine Gesetzesvorlage fir die
Verselbststandigung der Integrierten Psychiatrie Winterthur - Zircher Unterland in Form
einer privatrechtlichen Aktiengesellschaft auszuarbeiten. Im Bereich der universitaren Psy-
chiatrie wurde sie beauftragt, in einem ersten Schritt den Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Dienst (KJPD) mit der Psychiatrischen Universitatsklinik (PUK) zusammenzulegen
und anschliessend fir die PUK eine Vorlage fur die Verselbststandigung in der Form einer
selbststandigen offentlich-rechtlichen Anstalt auszuarbeiten.

Der Regierungsrat hat mit oben genanntem Beschluss auch den Autonomiegrad der zu-
kunftigen selbststandigen offentlich-rechtlichen Anstalt abgesteckt. Aufgrund dieser Eck-
werte ist flr die PUK die vorliegende Verselbststandigungsvorlage erarbeitet worden.

Eine gleichartige Verselbststandigung, wie sie mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf fur
die PUK angestrebt wird, hat im Jahr 1998 fiir die Universitat und 2007 fir das Universi-
tatsspital Zurich (USZ) stattgefunden. Die Position, die Bedeutung und die Aufgaben der
PUK (einschliesslich KJPD) als Universitatsklinik im Fachbereich Psychiatrie sind mit jenen
des USZ im Bereich der Akutsomatik weitgehend vergleichbar. Aus diesem Grund lehnt
sich die Gesetzesvorlage zur Auslagerung der PUK eng an dem fir das USZ gewahlten
Modell, das derzeit mit der Ubertragung der Spitalimmobilien aktualisiert wird, an. Abwei-
chungen sind ausschliesslich dort vorgesehen, wo sich diese aus unterschiedlichen Rah-

menbedingungen ergeben.

2. Zusammenfassung

Die psychiatrische Versorgung der Bevolkerung im Kanton Zirich ist heute auf hohem Ni-

veau gewabhrleistet und der Kanton Ziirich ist in der psychiatrischen Lehre und Forschung
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sehr gut positioniert. Eine Schlisselrolle spielen hierin die PUK und der KJPD. Sie stellen
einen erheblichen Teil der regionalen und tberregionalen psychiatrischen Grund- und Spe-
zZialversorgung sicher. Im ambulanten Bereich erfolgt die Versorgung subsidiéar zu den pri-
vaten Psychiatrie-Praxen und in enger Zusammenarbeit mit diesen. Im tagesklinischen und
stationaren Bereich wird zur Sicherstellung einer integrierten Behandlung die Vernetzung
zu vor- und nachgelagerten Leistungsanbietern und weiteren am Behandlungsprozess Be-
teiligten gepflegt.

Die Rahmenbedingungen der stationdren Spitalversorgung haben sich in den letzten Jah-
ren stark verandert. Die Spitalwahlfreiheit der Patientinnen und Patienten ist heute
schweizweit gewahrleistet und die Spitéler werden leistungsorientiert finanziert. Die Spitéler
haben vielfaltige Rechtsformen und Tragerschaften und stehen zueinander in einem regu-
lierten Wettbewerb hinsichtlich der Qualitat der Leistungen, der Wirtschaftlichkeit der Leis-
tungserbringung und der Attraktivitét fir die Patientinnen und Patienten. Durch die Leis-
tungsabgeltung mit Vollpauschalen, die auch die Anlagenutzungskosten beinhalten, ist
auch im Infrastrukturbereich zunehmend ein unternehmerisches Handeln gefordert.

Die kantonalen Spitaler sind Teil eines vergleichsweise stark regulierten und von politi-
schen Prozessen abhéngigen Systems und sind in ihrem unternehmerischen Handeln ein-
geschrankt. Der Kanton seinerseits ist als Leistungseinkaufer, Regulator und gleichzeitig
Betreiber von Spitdlern mit Rollenkonflikten konfrontiert, die sich in der Folge der neuen
Spitalfinanzierung akzentuiert haben.

Aufgrund des veradnderten Umfelds hat der Regierungsrat die Positionierung der kantona-
len Spitaler Uberprift. Bei den nicht-universitaren Spitalern (Kantonsspital Winterthur und
Integrierte Psychiatrie Winterthur — Zircher Unterland) strebt er die Umwandlung in privat-
rechtliche Aktiengesellschaften an. Bei den universitaren Spitélern, wo sich der klinische
Versorgungsauftrag mit dem universitaren Lehr- und Forschungsauftrag verschrankt, sieht
er die Rechtsform der selbststandigen Anstalt des 6ffentlichen Rechts vor.

Fur die PUK und den KJPD hat der Regierungsrat im Juni 2014 den grundséatzlichen Rah-
men der Verselbststdndigung abgesteckt (RRB Nr. 705/2014). Zur Starkung der universita-
ren Psychiatrie, zur besseren Vernetzung zwischen Jugend- und Erwachsenenpsychiatrie
sowie zur Gewinnung von Synergien werden in einem ersten Schritt der KIPD und die PUK
zusammengelegt. Diese Fusion wird per 1. Januar 2016 vollzogen. Danach soll die PUK
(einschliesslich der Kinder- und Jugendpsychiatrie) in eine selbststandige offentlich-
rechtliche Anstalt umgewandelt werden. Damit wird die PUK dem Universitatsspital und der

Universitat gleichgestellt sein.
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Die selbststandige Anstalt soll den bisherigen Zweck der PUK weiter verfolgen. Sie soll der
medizinisch-psychiatrischen Versorgung dienen, die Forschung und Lehre der Hochschu-
len und die Aus-, Weiter- und Fortbildung in Berufen des Gesundheitswesens unterstiitzen.
Die Verselbststandigung fiihrt in diesem Bereich - wie auch bei den Leistungsauftragen, die
der Kanton der PUK vergibt - zu keinerlei Veranderungen.

Die Organisation und die Fihrungsstruktur sollen derart ausgestaltet werden, dass die
Handlungsfahigkeit des Unternehmens gewahrleistet ist und Aufgaben, Kompetenzen und
Verantwortungen Ubereinstimmen. Die Fihrungsorganisation soll die staatliche Steuerung
der Anstalt und die Koordination zwischen Universitat und Spital im notwendigen Mass
gewahrleisten. Dazu wird vom Regierungsrat ein Spitalrat fir die unternehmensstrategi-
sche Fuhrung der Anstalt eingesetzt. Zur Sicherstellung der Koordination mit der Universi-
tat soll je ein Mitglied des Spitalrates im Universitatsrat und eine Vertreterin oder ein Vertre-
ter der Universitat im Spitalrat mit beratender Stimme vertreten sein. Im Weiteren soll die
fir das Gesundheitswesen zustandige Direktion des Regierungsrates im Spitalrat mit bera-
tender Stimme vertreten sein.

Ein zentrales Element der kantonalen Steuerung und des kantonalen Controllings ist die
Eigentimerstrategie, die der Regierungsrat fur die PUK festlegt. Darin werden wichtige
strategische Eck- und Zielwerte vorgegeben, tUber deren Umsetzung der Spitalrat dem Re-
gierungsrat jahrlich Bericht erstattet. Die Eigentiimerstrategie ist zugleich ein Instrument
des kantonalen Risikomanagements und enthélt entsprechende Vorgaben an den Betrieb.
Die selbststandige o¢ffentlich-rechtliche Anstalt PUK ist der Oberaufsicht des Kantonsrates
unterstellt und die kantonale Finanzkontrolle ist als Revisionsstelle zustandig.

Die PUK soll auch als selbststandige 6ffentlich-rechtliche Anstalt weiterhin dem kantonalen
Personalrecht unterstehen. Unverdndert bleibt auch die berufliche Vorsorge. Um dennoch
auch im Personalbereich die notwendige unternehmerische Autonomie zu schaffen und
insbesondere die Konkurrenzfahigkeit der PUK im Arbeitsmarkt sicher zu stellen, kann das
Personalreglement abweichende Regelungen in Einzelfallen vorsehen.

Die PUK muss als selbststéandige offentlich-rechtliche Anstalt in ausreichendem Mass (ber
die Mittel verfiigen, die zur Erfullung ihrer Aufgabe notwendig sind. Dazu wird sie mit einem
Dotationskapital ausgestattet und die Bauten, Anlagen und Betriebseinrichtungen werden
ihr zu Eigentum Ubertragen. Auf den zum Betrieb notwendigen Grundsticken werden der
PUK Baurechte eingerdaumt. Der Kanton bleibt Eigentiimer der Grundstiicke. Bei der Fest-
legung der Eréffnungsbilanz wird eine Eigenkapitalquote angestrebt, welche der PUK eine

angemessene wirtschaftliche Ausgangslage fiir den weiteren Betrieb verschafft. Kiinftige
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Investitionen in die Infrastruktur (z.B. Neubauten, Sanierungen usw.) sind ein wesentliches
Element der Unternehmensstrategie. Die PUK soll diese weitgehend in eigener Verantwor-
tung tatigen kdnnen und muss daher tber die notwendige Finanzkompetenz verfligen. Zur
Finanzierung der Investitionen kann die PUK in dem in der Eigentimerstrategie vorgege-

benen Rahmen Fremdmittel aufnehmen.

3. Grundlagen

3.1. Ausgangslage und Zielsetzung

Das Gesundheitswesen und die psychiatrische Versorgung haben sich in den letzten Jahr-
hunderten tiefgreifend verandert. Wahrend in den Anfangen eher die Verwahrung von
kranken, behinderten, betagten und mittellosen Menschen sowie die Absonderung bei an-
steckenden Krankheiten im Vordergrund standen, entwickelten sich im 19. Jahrhundert
erste Ansatze einer staatlichen Gesundheitsversorgung. Mit der Eroffnung der psychiatri-
schen Anstalten in Rheinau (1867) und Zirich (1870) standen im Kanton Zirich erstmals
stationare Institutionen fir die Behandlung und Betreuung von psychisch Kranken zur Ver-
fugung. Die psychiatrische Anstalt Burgholzli ist seit Beginn ihres Bestehens ein universita-
res Spital.

In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts wurden in der Psychiatrie zahlreiche neue diag-
nostische und therapeutische Verfahren entwickelt. Zugleich wurde mit der Psychiatriere-
form eine maoglichst wohnort- und alltagsnahe, vorzugsweise ambulante Behandlung einge-
fuhrt. Gleichzeitig differenzierte sich die Psychiatrie in verschiedene Spezialgebiete sowohl
entlang psychiatrischer Storungsbilder als auch entlang von Altersgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Erwachsenenpsychiatrie, Alterspsychiatrie). Dies hatte einen starken
Ruckgang der stationdren Behandlungskapazitaten und den gleichzeitigen Ausbau von
ambulanten und tagesklinischen Angeboten zur Folge. In der derzeit glltigen Fassung der
Spitalliste Psychiatrie vom 1. Januar 2015 werden in der Erwachsenenpsychiatrie zehn, in
der forensischen Psychiatrie ein und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sieben Listenspi-
taler gefuhrt. Das stationédre Leistungsvolumen der psychiatrischen Listenspitaler mit
Standort im Kanton Zirich im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie lag 2013 bei rund 430
000 Pflegetagen.

(Zur ausfihrlichen Darstellung der Geschichte der Gesundheitsversorgung und der psychi-
atrischen Versorgung im Kanton Zirich siehe RRB Nr. 705/2014).
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Die PUK stellt die psychiatrische Grundversorgung fur rund 500 000 Einwohnerinnen und
Einwohner im Raum Zirich sicher und erbringt verschiedene Uberregionale spezialisierte
Leistungen. Sie betreibt neben dem Hauptstandort in Zirich-Lengg weitere Standorte wie
das Gerontopsychiatrische Zentrum Hegibach, das Zentrum flr Soziale Psychiatrie (Ambu-
latorium und Tagesklinik Heliosstrasse, Nachtklinik Villa Klus, Kriseninterventionsstation
stationar und ambulant, Akut-Tagesklinik), das Zentrum fir Abhangigkeitserkrankungen
und die Ambulatorien Oerlikon und Limmattal. In Rheinau befinden sich das Zentrum fur
Forensische Therapien und das Zentrum fir Integrative Psychiatrie. Die PUK ist heute in
die drei strategischen Geschéftsfelder Erwachsenenpsychiatrie, Alterspsychiatrie und fo-
rensische Psychiatrie gegliedert. Durch die Fusion mit dem KJPD kommt ab 1. Januar
2016 als viertes strategisches Geschéftsfeld die Kinder- und Jugendpsychiatrie mit den
heute vom KJPD betriebenen Angeboten hinzu. Der KJPD besteht heute aus einer Polikli-
nik, zwei Tageskliniken, zwei stationaren Akutstationen fir Jugendliche, der Kinderstation
Briischhalde und sieben Regionalstellen (Bilach, Dietikon, Horgen, Uster, Wetzikon, Win-
terthur, Zarich Nord).

Die PUK ist der universitaren Lehre und Forschung verbunden. Heute sind an der PUK drei
Ordinariate angesiedelt. Rund 40 Mitarbeitende der Universitat sowie rund 25 drittmittelfi-
nanzierte wissenschaftliche Mitarbeitende betreiben an der PUK eine hochstehende For-
schung und Lehre. Ab 1. Januar 2016 kommen das Ordinariat fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie sowie rund 15 wissenschaftlichen Mitarbeitende hinzu.

Die PUK und der KJPD sind heute Teile der Gesundheitsdirektion. Diese hat nicht nur Auf-
sichtsfunktion, sondern unmittelbares Weisungsrecht. Die PUK und der KJPD sind als un-
selbststandige 6ffentlich-rechtliche Anstalten unmittelbar dem kantonalen Personal- und
Finanzrecht unterstellt. Als Amtsstellen kdnnen sie Uber Investitionen in ihre bauliche Infra-
struktur nicht in eigener Verantwortung entscheiden und sind gesamthaft betrachtet in ihrer
operativen Handlungsfreiheit stark eingeschrankt.

Das Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10)
erfuhr mit der Revision vom 21. Dezember 2007 eine fir die Spitalfinanzierung grundle-
gende Veranderung. Ziel war vor allem die Erhéhung der Kostentransparenz und die Stéar-
kung des Wettbewerbs unter den Leistungserbringern. Durch die Einfihrung von leistungs-
orientierten Pauschalen zur Abgeltung von stationaren Leistungen wurden die Anreize flr
wirtschaftliches Handeln verstéarkt: Die Mittel folgen gleichsam den Patientinnen und Pati-
enten, die ihren Behandlungsort unter den Listenspitélern in der ganzen Schweiz frei wéah-

len kdnnen. Die Pauschalen umfassen die Vollkosten der Leistungserbringung einschliess-
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lich der Anlagenutzungskosten. Die Tarifhthe muss sich an den Kosten derjenigen Spitéler
orientieren, die die Leistungen in der notwendigen Qualitét effizient und glnstig erbringen.
Damit herrscht heute ein regulierter Wettbewerb unter den Leistungserbringern. Die Spita-
ler stehen mehr denn je unter dem Anreiz, qualitativ gute Leistungen kostenglnstig anzu-
bieten. Dies bedeutet, dass sie ihr Handeln konsequent an unternehmerischen Prinzipien
ausrichten mussen. Um im Wettbewerb bestehen zu kdnnen, missen sie flexibel und rasch
auf sich &ndernde Rahmenbedingungen und auf unternehmerische Herausforderungen
reagieren kdnnen.

Die KVG-Revision bedingte auch grundlegende Anderungen der kantonalen Spitalplanung
und -finanzierung und somit eine Anpassung der kantonalen Gesetzgebung. Bei der Aus-
arbeitung des Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetzes (SPFG) vom 2. Mai 2011 ver-
folgte der Kanton Zirich das Ziel, allen Listenspitalern vergleichbare Ausgangslagen
(,gleich lange Spiesse®) zu verschaffen und den erforderlichen Spielraum fiir innovative
Lésungen im Wettbewerb zu gewahren. Gleichzeitig bedurfte es Regelungen, die verhin-
dern, dass die Listenspitaler inr Angebot auf gewinnbringende Leistungsbereiche be-
schranken. Insgesamt schafft das SPFG Rahmenbedingungen, die die Versorgung sicher-
stellen und die den Spitalern Anreize setzen, ihre Angebote im Wettbewerb patientenge-
recht, effizient und kostengunstig zu gestalten.

Diesen nationalen und kantonalen Regelungen unterstehen auch die kantonalen Spitaler,
welche somit ebenfalls gefordert sind, sich starker unternehmerisch auszurichten. Dies
steht zunehmend im Widerspruch mit deren engen Einbindung in die Strukturen und Abl&u-
fe der kantonalen Verwaltung. Vor diesem Hintergrund haben Kantonsratin Regine Sauter,
Kantonsrat Willy Haderer und Kantonsratin Eva Gutmann am 5. Juli 2010 eine Motion be-
treffend Verselbststandigung der Psychiatrie eingereicht (KR-Nr. 201/2010). Mit der Motion
wird der Regierungsrat beauftragt, dem Kantonsrat eine Gesetzesrevision zu unterbreiten,
welche die Ausgliederung der kantonalen psychiatrischen Kliniken und deren Uberfiihrung
in eine rechtlich selbststéandige Organisation zum Inhalt hat. Die Begriindung lautet wie
folgt:

«Nach der Verselbststandigung des Universitatsspitals und des Kantonsspitals Winterthur
bleiben die Kliniken und Spitéler im psychiatrischen Bereich als einzige Spitaler Bestandteil
der kantonalen Verwaltung.

Diese LOsung ist nicht optimal, verhindert sie doch ein flexibleres und selbststandiges Han-
deln der psychiatrischen Kliniken im gesundheitspolitischen Umfeld. Gerade im Hinblick auf

die Einfihrung der DRG und der damit verbundenen Spitalplanung braucht es fiir die ein-
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zelnen Klinken mehr Marktfreiheit. Mit den in den vergangenen Jahren und Monaten
durchgeflihrten organisatorischen Verbesserungen, z. B. Bildung der Versorgungsregion
Winterthur - Zircher Unterland, bestehen nun sehr gute Voraussetzungen fiir eine Ausglie-
derung der psychiatrischen Spitéaler aus der kantonalen Verwaltung und deren Uberfiihrung
in eine rechtlich selbststandige Struktur. Dass sich auch selbststéandige Organisationen

in diesem Bereich behaupten kénnen, zeigen die Beispiele erfolgreicher Privatisierungen
der Kliniken Schléssli oder Hohenegg.»

Der Kantonsrat hat die Motion KR-Nr. 201/2010 am 27. Juni 2011 dem Regierungsrat zur
Berichterstattung und Antragstellung Uberwiesen.

3.2. Entwicklung in anderen Kantonen

Die Uberpriufung der Rechtsform der offentlichen Spitaler ist keine ziircherische Besonder-
heit. Die veranderten Rahmenbedingungen im Spitalbereich fihrten in vielen Kantonen zu
Handlungsbedarf. Dabei zeigt sich, dass die Kantone bei der Verselbststandigung ver-
schiedene Wege gehen:

- Im Kanton Zug wurde im Frihjahr 1999 die Spitalbetriebe Baar-Zug AG zur Fiihrung
des Spitals Baar (urspringlich eine Stiftung) und des Kantonsspitals Zug (urspriinglich
eine selbststandige offentlich-rechtliche Anstalt) gegriindet. Es handelt sich um eine
Betriebsaktiengesellschaft; das Eigentum an den Immobilien verblieb beim Staat. Aller-
dings besteht ein besonderes, langfristiges Mietermodell, bei welchem das Spital we-

sentliche Ausbauten selber bestimmt und finanziert.

- In den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft wurden die 6ffentlichen Spitaler
(Universitatsspital Basel, Universitare Psychiatrische Kliniken Basel, Felix Platter-Spital,
Kantonsspital Baselland, Psychiatrie Baselland) im 2012 in selbststéndige offentlich-
rechtliche Anstalten umgewandelt. Die Bauten wurden den Spitélern tGbertragen und

auf den Grundsticken wurden ihnen Baurechte eingerichtet.

- Im Kanton Aargau wurden die drei Kantonsspitdler (Kantonsspital Aarau, Kantonsspital
Baden, Psychiatrische Klinik Kénigsfelden) im 2004 in privatrechtliche Aktiengesell-
schaften umgewandelt. Der Kanton halt mindestens 70 % des Aktienkapitals. Der Kan-
ton Ubertrug den Spitalaktiengesellschaften 2012 die fir den Spitalbetrieb notwendigen

Spitalliegenschaften einschliesslich der Grundstlcke.

- Im Kanton Thurgau ist auf den 1. Januar 2000 das Gesetz Uber den Verbund der kan-

tonalen Krankenanstalten in Kraft getreten. Es regelt die Uberfiihrung der vier zuvor als
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unselbststandige 6ffentlich-rechtliche Anstalten betriebenen kantonalen Krankenhéauser
in einen kantonalen Spitalverbund in der Form einer Betriebsaktiengesellschaft mit
mehreren Betriebsstandorten. Der Kanton halt die Aktien- und Stimmenmehrheit dieser
AG. 2014 wurden der Spital Thurgau AG zudem die Immobilien im Baurecht tbertra-

gen.

Im Kanton Bern werden die Regionalen Spitalzentren als privatrechtliche Aktiengesell-
schaften gefiihrt. Der Kanton halt kapital- und stimmenmassig die Mehrheit. Die Uni-
versitaren Psychiatrischen Dienste sind heute noch ein Amt der kantonalen Gesund-
heits- und Firsorgedirektion, sollen aber bis anfangs 2017 in eine Aktiengesellschaft
Ubergefuhrt werden. Das universitére Inselspital (Universitéatsspital Bern) gehdort der In-
selspital-Stiftung.

Im Kanton St. Gallen sind der Psychiatrieverbund Nord mit Sitz in Wil und der Psychiat-
rieverbund Sud mit Sitz in Pfafers seit 2011 selbststandige 6ffentlich-rechtliche Anstal-
ten des Kantons St. Gallen. Das Eigentum an den Immobilien liegt beim Kanton.

Im Kanton Luzern sind die kantonalen Spitaler seit 2008 unter der Bezeichnung «Lu-
zerner Kantonsspital» und «Luzerner Psychiatrie» in zwei selbststandigen 6ffentlich-
rechtlichen Anstalten zusammengefasst worden. Der Kanton Luzern trat per 2011 die

Spitalgebaude an die Spitdler ab.

Der Kanton Solothurn hat die 6ffentlichen Spitéler (Kantonsspital Olten, Birgerspital
Solothurn, Spital Grenchen, Spital Dornach, Solothurnische Hohenklinik Allerheiligen-
berg, Psychiatrische Dienste des Kantons Solothurn) im 2006 unter der Firma «Solo-
thurner Spitaler» in eine privatrechtliche Aktiengesellschaft eingebracht und dieser

2012 die Immobilien Ubertragen.

Im Kanton Graubiinden wurden die Psychiatrischen Dienste im 2013 zu einer selbst-
stéandigen Anstalt des 6ffentlichen Rechts. Der Anstalt wurden die Immobilien Gbertra-

gen und Baurechte eingerichtet.

Im Kanton Schaffhausen wurden per 2006 die vorbestehenden kantonalen Krankenan-
stalten (Kantonsspital, Kantonale Psychiatrische Dienste Schaffhausen) unter dem
Namen "Spitéler Schaffhausen" als Anstalten des 6ffentlichen Rechts mit eigener
Rechtspersonlichkeit zusammengefasst. Die Immobilien verblieben beim Kanton.
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4. Rechtsform

Bereits im Rahmen des wif!-Projekts Nr. 064 «Verselbststandigung der kantonalen Akutspi-
taler» und spater bei der Ausformulierung der Richtlinien tber die Public Corporate Gover-
nance vom 29. Januar 2014 (PCG-Richtlinien) wurden Analysen Uber mdgliche Rechtsfor-
men fir ausgelagerte Staatsbetriebe vorgenommen.

Die PCG-Richtlinien enthalten Grundsétze zur Auslagerung von Kantonsaufgaben. Ziel
sind eine stimmige und systematische Governance und ein transparenter Umgang mit Aus-
lagerungsprozessen. Daneben erleichtern die Richtlinien die angemessene Steuerung der
Beteiligungen des Kantons durch den Regierungsrat, eine zeitgemasse Aufsicht sowie eine
bessere Unterstiitzung der Oberaufsicht des Kantonsrates.

Die PCG Richtlinien sehen fur ausgelagerte Einheiten die Form der Aktiengesellschaft vor
fur Einheiten, die

- mit der Mehrzahl ihrer Leistungen am (allenfalls regulierten) Markt auftreten,

- die Voraussetzungen zur wirtschaftlichen Selbststandigkeit erfillen und
- nicht hoheitlich handeln.

Die Form der offentlich-rechtlichen selbststandigen Anstalt ist vorgesehen fir Einheiten die
- Dienstleistungen mit Monopolcharakter erbringen,

- hoheitlich handeln,

- Rechtsetzungskompetenzen besitzen oder Aufsichtsleistungen erbringen oder

- Uber allgemeine Steuermittel oder Gebtihren finanziert werden.

(Vgl. PCG-Richtlinie 4).

Die Aktiengesellschaft ist die charakteristische Rechtsform fiir wirtschaftlich tatige Unter-
nehmen. Sie verfolgt in der Regel wirtschaftliche Ziele, kann aber auch gemeinnitzig aus-
gestaltet sein. Sie hat eigene Rechtspersonlichkeit und ist voll handlungs- und vermdgens-
fahig. Das Gesetz schreibt der Aktiengesellschaft als Organe die Generalversammlung,
den Verwaltungsrat und die Revisionsstelle zwingend vor.

Auch die selbststandige offentlich-rechtliche Anstalt zur Verfolgung 6ffentlicher Aufgaben
kann ihre Funktion im Rahmen eines wirtschaftlichen Unternehmens erfillen. Der Zweck
und die Organisation missen gesetzlich festgelegt werden, wobei der Gesetzgeber bei der
konkreten Ausgestaltung weitgehend frei ist. Die selbststandige 6ffentlich-rechtliche Anstalt
hat eigene Rechtspersonlichkeit und ist im Rahmen ihrer gesetzlichen Grundlage hand-

lungs- und vermdgensfahig. Nach der zircherischen Ausgestaltung des Gewaltenteilungs-
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prinzips unterstehen mit Staatsaufgaben beauftragte Anstalten der Oberaufsicht des Kan-
tonsrates.

Fur die PUK sind gemass PCG-Richtlinien hinsichtlich ihres klinischen Versorgungsauf-
trags die Kriterien fiir die Auslagerung in der Form der Aktiengesellschaft zutreffend, hin-
sichtlich ihrer universitaren Aufgabe jedoch die Kriterien fir eine Auslagerung als 6ffentlich-
rechtliche Anstalt. Als Listenspital ist die PUK in einem regulierten Markt tatig und steht im
Wettbewerb mit anderen Spitédlern. Sie kann wie alle anderen Listenspitaler wirtschaftlich
selbststandig bestehen und (bt keine hoheitlichen Funktionen aus. In der Rechtsform der
Aktiengesellschaft wéare sie aufgrund der betrieblichen Autonomie, der unternehmerischen
Handlungsfreiheit und der vielféltigen Finanzierungsmaoglichkeiten in hohem Mass wettbe-
werbsfahig, weshalb diese Rechtsform bei zahlreichen Spitalverselbststdndigungen bevor-
zugt wurde. Der Kanton wirde sich in diesem Fall auf die strategische Steuerung als Ei-
gentimer und die Steuerung durch Leistungsauftrage beschrénken. Diesen Weg haben
beispielsweise die Kantone Thurgau, Aargau, Zug und Solothurn beschritten.

Als universitéres Spital sind bei der PUK jedoch die klinische Versorgung, die Forschung
und Lehre eng miteinander verknipft und missen koordiniert werden. Die Leistungen der
universitaren Medizin einschliesslich der Lehre und Forschung haben zudem weniger
Markt-, sondern weitgehend Monopolcharakter. Deshalb soll der Kanton nicht nur die Steu-
erung der universitaren Medizin, sondern auch deren Schlisselinstitutionen in seiner Hand
behalten.

Die PUK ist daher gleich wie das Universitatsspital und die Universitat in eine selbststandi-
ge offentlich-rechtliche Anstalt umzuwandeln. Mit der Rechtsform der selbststandigen 6f-
fentlich-rechtlichen Anstalt kann der PUK ein ausreichender Grad an Autonomie einge-
raumt werden. Aufgrund der eigenen Rechtspersonlichkeit ist die selbststandige 6ffentlich-
rechtliche Anstalt im Rahmen des Anstaltserlasses rechts- und vertragsfahig (sowohl ge-
genlUber dem Staat als auch gegenuber Dritten). Bei entsprechender Ausgestaltung kann
die angestrebte Trennung zwischen der betrieblich-operativen und der politisch-
strategischen Ebene gut erreicht werden. Die Spitalfiihrung ist bei der selbststandigen An-
stalt konsequenterweise nicht mehr der Gesundheitsdirektion zu unterstellen, sondern ei-
nem durch den Regierungsrat zu wahlenden Spitalrat. Andererseits bleibt die PUK als 6f-
fentlich-rechtliche Anstalt in die Aufsichts- und Controllingprozesse des Kantons eingebun-
den, was die Koordination ihrer Gesundheits- und Bildungsleistungen im Zusammenspiel

mit dem Universitatsspital und der Universitat erleichtert.
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5. Grundzuge der selbststandigen offentlich-
rechtlichen Anstalt

Der Regierungsrat hat mit Beschluss Nr. 705/2014 die Eckwerte fur die Umwandlung der

PUK in eine selbststandige 6ffentlich-rechtliche Anstalt festgelegt.

5.1. Zweck und Aufgaben der Anstalt

Bei der Errichtung einer selbststandigen 6ffentlich-rechtlichen Anstalt wird ein Bestand an
personellen und materiellen Mitteln zusammengefasst und fir einen bestimmten Zweck zur
Verfligung gestellt. Dieser Zweck bildet die Legitimation fur die Zuweisung der staatlichen
Mittel an die Anstalt und muss demzufolge hinreichend konkret formuliert sein. Der gesetz-
lich festgelegte Zweck steckt das Handlungsfeld der Anstalt ab und sollte im Interesse der
Konkurrenz- und Entwicklungsféhigkeit einen gewissen Spielraum offen lassen.

Fur die PUK steht als Zweck die Weiterfuhrung der bisherigen Leistungen im Bereich der
psychiatrischen Versorgung, der universitaren Forschung und Lehre sowie der Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung im Vordergrund, wobei der psychiatrischen Versorgung der Bevélke-
rung Vorrang zukommt.

Im Rahmen des Anstaltszwecks werden die Aufgaben der PUK durch staatliche Leistungs-
auftrage festgelegt. Diese ergeben sich im Bereich der Gesundheitsversorgung aus der
eidgendssischen und kantonalen Gesundheits- und Sozialversicherungsgesetzgebung und
insbesondere aus der kantonalen Spitalplanung. Neben den Leistungsauftrdgen im Rah-
men der kantonalen Spitallisten sind weitere Leistungsauftrage respektive -vereinbarungen
im medizinischen oder im Bildungsbereich mdglich.

Mit der Verselbststandigung wird eine Ausweitung des Handlungsspielraums der PUK an-
gestrebt. Es wird daher zuséatzlich die Mdglichkeit geschaffen, ausserhalb des Grundauf-
trags weitere Leistungen zu erbringen. Es dirfen damit aber weder die staatlichen Leis-

tungsauftrage in Frage gestellt noch damit verkniipfte Auflagen umgangen werden.

5.2. Organisation, staatliche Mitwirkung und politische Steue-
rung

Die PUK soll als selbststandige offentlich-rechtliche Anstalt in organisatorischer Hinsicht so
ausgestaltet werden, dass sie langfristig handlungsféhig und in der Lage ist, den Zweck
und den Leistungsauftrag optimal zu erfullen. Es geht insbesondere darum, die Strukturen,

Ablaufe, Kompetenzen und Verantwortungen so aufeinander abzustimmen, dass die An-
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stalt den wesentlichen Anspruchstragern gerecht wird und gleichzeitig fihrbar und wettbe-
werbsfahig ist. Diese Herausforderung stellt sich in gleicher Weise im privaten Gesell-
schaftsrecht, insbesondere bei der Ausgestaltung grosserer Aktiengesellschaften. Es liegt
nahe, sich bei der Ausgestaltung der Organisation der PUK an den im Gesellschaftsrecht
bewahrten Losungen zu orientieren. Im Unterschied zum privaten Unternehmen sind bei
der offentlich-rechtlichen Anstalt allerdings auch die Kompetenzabgrenzung zum Staat
sowie die Anforderungen an eine wirksame politische Steuerung zu bericksichtigen. Zu-
dem hat die kiinftige Organisation der Anstalt im Hinblick auf die Zielsetzung der Verselbst-
standigung eine Entflechtung der politischen, unternehmensstrategischen und operativen
Ebenen zu bewirken.

Die Losungsansatze des Gesellschaftsrechts gehen regelméssig von einer zweischichtigen
Fuhrungsstruktur aus, was unternehmensintern die Zuweisung der operativen Flhrungs-
verantwortung und der unternehmensstrategischen Fihrung bzw. betrieblichen Aufsicht an
zwei getrennte Organe bedingt. Auch bei der Organisation der PUK wird eine méglichst
weitgehende Rollenteilung zwischen strategischer Fihrung und betrieblicher Aufsicht auf
der einen Seite und operativer Geschaftsfihrung auf der anderen Seite angestrebt. Durch
eine Bundelung der operativen Fihrung beim geschaftsfihrenden Organ kann diesem jene
starke Stellung verschafft werden, die fir die Flihrung eines Spitals von der Grdsse der
PUK mit ihren komplexen Strukturen und den gelegentlich auch divergierenden Interessen
ihrer Teilbereiche unerlasslich ist. Aus diesem Grund wird bei der selbststandigen 6ffent-
lich-rechtlichen Anstalt PUK einer zweischichtigen Fiihrungsstruktur der Vorzug gegeben,
bei der das strategische Flhrungsorgan in Analogie zum schweizerischen Aktienrecht auf
einen Kernbereich von unentziehbaren und undelegierbaren Aufgaben begrenzt wird, wah-
rend das operative Fihrungsgremium die umfassende Verantwortung fir die Geschaftsfih-
rung tragt. Gleichzeitig werden geeignete Instrumente zur Verfligung gestellt, mit denen die
politische Steuerung hinreichend gewabhrt ist, wobei jedoch vermieden werden soll, dass

die Politik direkt in die Betriebsfiihrung eingreift.

5.2.1. FUuhrungsorganisation

Die Fuhrungsorganisation soll die Handlungsfahigkeit der PUK als Unternehmen bestmog-
lich gewahrleisten und dem Betrieb eine hohe Managementkompetenz sichern. Aufgaben,
Kompetenzen und Verantwortlichkeiten sollen klar und widerspruchsfrei zugeordnet sein.
Im Weiteren ist eine geeignete Koordination mit der Universitéat organisatorisch sicherzu-

stellen.
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Fur die PUK als selbststandige offentlich-rechtliche Anstalt sind ein Spitalrat im Sinne eines
Verwaltungsrates und eine Geschéftsleitung unter dem Vorsitz einer Spitaldirektorin oder
eines Spitaldirektors (CEQ) als geschéftsfiihrendes Organ vorgesehen. Der Spitalrat gibt
die Unternehmensstrategie vor, stellt die Verbindung zwischen der Anstalt und dem Regie-
rungsrat bzw. der Verwaltung sicher und tGberwacht die Flhrung der Anstaltsgeschéfte
durch die Geschéftsleitung. Zur Erfullung dieser Aufgabe verfligt er Gber wirksame Auf-
sichtsinstrumente wie z.B. Informations-, Einsichts- und Auskunftsrechte, die Abnahme von
Rechenschaftsberichten, die Wahlkompetenz gegentiber der Geschéftsleitung (Ernennung
bzw. Abberufung der Geschéftsleitungsmitglieder) oder die Erlasskompetenz bzw. Zustim-
mungs- und Genehmigungsvorbehalte fir bestimmte anstaltsinterne Regelungen. Eine
Geschaftsfuhrungsfunktion des Spitalrates ist hingegen ausgeschlossen. Die Spitaldirekto-
rin oder der Spitaldirektor (CEO) und die Geschéftsleitung ihrerseits bedurfen zur Erfullung
der ihnen zugedachten Aufgaben einer umfassenden Entscheidungsbefugnis und einer klar
geregelten Weisungsbefugnis im Bereich der Alltagsgeschéfte, einer angemessenen Fi-
nanzkompetenz und der umfassenden Zustandigkeit fiir alle Geschafte, die nicht ausdriick-
lich einem anderen Organ zugewiesen sind. Als Gegengewicht zu den weit reichenden
Kompetenzen hat die Geschéftsleitung eine umfassende Rechenschaftspflicht gegentiber
dem Spitalrat. Die Geschéaftsleitung der PUK ist aufgrund der im Vergleich zum USZ einfa-

cheren Betriebsorganisation gesetzlich schlanker geregelt als die Spitaldirektion des USZ.

5.2.2. Staatliche Mitwirkung und politische Steuerung

Die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung liegt weiterhin in der Verantwortung des
Kantons. Sie erfolgt in erster Linie tber die Steuerungsinstrumente der Spitalplanung und
der Leistungsauftrage. Diese Instrumente greifen gegeniber allen Leistungserbringern,
mithin auch gegeniber der verselbststandigten PUK.

Da die PUK aber in der psychiatrischen Lehre und Forschung und in einzelnen Bereichen
der Versorgung wie zum Beispiel der forensischen Psychiatrie eine monopolartige Stellung
einnimmt, muss auch nach der Verselbststandigung eine hinreichende politische Steuerung
und Kontrolle sichergestellt sein.

Hier ist als Erstes die Kompetenz zur Besetzung des Spitalrates zu regeln. Auf Grund des-
sen Funktion als Bindeglied zwischen der Anstalt und dem Regierungsrat bzw. der Verwal-
tung wird die Wahlkompetenz fir den Spitalrat dem Regierungsrat zugeordnet. Damit wird
sichergestellt, dass der Regierungsrat geeignete Fachleute ernennen, diese bei einer un-

befriedigenden Entwicklung der Anstalt aber auch ersetzen und damit in die Verantwortung
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nehmen kann. Da der Regierungsrat als Vertreter der Tragerschaft der PUK handelt, liegt
es in seinem Interesse und in seiner Verantwortung, mit einer geeigneten Zusammenset-
zung des Spitalrates ein optimales Funktionieren der Anstalt zu gewahrleisten. Es wird
darauf verzichtet, den Handlungsspielraum des Regierungsrates bei der Auswahl der Mit-
glieder des Spitalrates gesetzlich einzuschranken. Gemass seinen Richtlinien zur Public
Corporate Governance wird der Regierungsrat Anforderungsprofile fiir die Spitalratsmit-
glieder festlegen.

Eine direkte staatliche Mitwirkung durch die Einsitznahme im Spitalrat ist mit Zielkonflikten
behaftet. Sie kann der verstarkten Wahrung der 6ffentlichen Interessen bei der Festlegung
und Umsetzung der Anstaltspolitik dienen, fuhrt aber gleichzeitig auch zu einer Mitverant-
wortung des Staates fir die Fiihrung der Anstaltsgeschéfte. Insbesondere bei einer Einbin-
dung der staatlichen Vertretung in die Entscheidungsverantwortung entsteht ein Rollenkon-
flikt, indem die staatlichen Vertreter einerseits die unternehmerischen Interessen der An-
stalt und anderseits die 6ffentlichen Interessen gegenuber der Anstalt zu vertreten haben.
Dieser Konflikt kann weitgehend vermieden werden, wenn die staatliche Vertretung mit
beratender Stimme Unterstiitzung bietet. Es ist deshalb vorgesehen, dass die fiir das Ge-
sundheitswesen zustandige Direktion des Regierungsrates nur mit beratender Stimme im
Spitalrat der PUK Einsitz nimmt. Im Gegenzug sind Genehmigungsvorbehalte des Regie-

rungsrates fir das Spitalstatut und das Personalreglement vorgesehen.

5.2.3. Abstimmung mit der Universitat und der universitaren Medizin

Bei universitaren Spitalern sind die Patientenversorgung und die Lehre und Forschung eng
miteinander verzahnt. Mit den Aufgaben der PUK im Bereich der Lehre und Forschung
entsteht ein Bedarf nach Koordination mit der Universitat und der universitaren Medizin
insgesamt. Der Kanton hat ein Interesse an einem koordinierten Wirken der universitaren
Institutionen, damit die fuhrende Position der universitaren Medizin am Standort Zirich
erhalten und ausgebaut werden kann.

Durch das zwischen Universitat und PUK koordinierte Berufungsverfahren und die Perso-
nalunion der Ordinarii und Klinik-Direktorinnen oder -Direktoren der PUK ist diese Ver-
schrankung von klinischer Versorgung, Forschung und Lehre zweckmassig personell und
organisatorisch verwirklicht. Im Weiteren wird die Koordination zwischen PUK und Universi-
tat dadurch gewabhrleistet, dass je ein Mitglied des Spitalrates im Universitatsrat und eine

Vertretung der Universitat im Spitalrat Einsitz nehmen.
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5.3. Personalstatut

Ein weiteres wesentliches Element der unternehmerischen Autonomie besteht im Festle-
gen der Personalpolitik (Personalsystem, Personalprozesse, Personalmanagement). Dies
gilt insbesondere fur grosse Dienstleistungsbetriebe mit einem hohen Personalkostenanteil.
Als selbststandige offentlich-rechtliche Anstalt untersteht die PUK hier unabhéngig von der
Rechtsnatur der Anstellungsverhéaltnisse gewissen grundsatzlichen Einschrankungen, in-
dem sie als (ausgelagerte) Verwaltungseinheit in jedem Fall an rechtsstaatliche und ver-
fassungsmaéssige Grundsétze wie z.B. das Legalitatsprinzip, das Verhaltnismassigkeits-
und Gleichbehandlungsgebot oder das Willkiirverbot gebunden ist.

In der PUK als selbststandige offentlich-rechtliche Anstalt sollen die Anstellungsverhaltnis-
se weiterhin 6ffentlich-rechtlicher Natur sein. Dies entspricht auch der Regelung beim USZ.
Grundsétzlich werden die Bestimmungen des kantonalen Personalgesetzes angewandt,
unter Vorbehalt von abweichenden Regelungen im anstaltsinternen Personalreglement.
Diese Abweichungen, die in Einzelfallen auch privatrechtliche Anstellungsverhéltnisse um-
fassen kénnen, sollen der PUK die Mdglichkeit geben, als konkurrenzfahiger Arbeitgeber
schwer rekrutierbarem Personal marktgerechte Anstellungsbedingungen anbieten zu kén-
nen. Da solche Regelungen sowohl von wirtschaftlicher wie auch von politischer Bedeu-
tung sein koénnen, ist die Genehmigung des Personalreglements durch den Regierungsrat
vorgesehen. Im Bereich der beruflichen Vorsorge ergeben sich fur die Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter der PUK keine Anderungen.

5.4. Mittel und Finanzierung

Die PUK ist firr eine optimale Zweck- und Auftragserfiillung und ihr Bestehen im wettbe-
werblichen Umfeld darauf angewiesen, dass sie mit ausreichenden Mitteln ausgestattet ist,
und dass ihre Leistungen angemessen abgegolten werden. Art und Umfang dieser Mittel
sowie die Kompetenz zu deren Verwendung pragen die Anstaltsautonomie wesentlich. Es
geht hier einerseits um die Frage eines Grundkapitals, d. h. von langfristigen Mitteln, die
der PUK zur Verfiigung gestellt werden. Im Weiteren muss auch die Mdglichkeit zur
Fremdmittelaufnahme bzw. Reservenbildung geklart werden.

Die Anderung in der Spitalfinanzierung hat zur Folge, dass die Spitaler seit 2012 ihren ge-
samten Aufwand im Bereich der Versorgung direkt und vollstandig Uber die Ertrdge aus der
Leistungserbringung — das heisst tiber stationare Pauschalen und ambulante Einzelleis-

tungstarife (zuziglich Zusatzversicherungs- und Nebenertrage) — decken mussen. In den
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Leistungsentgelten nicht enthalten sind lediglich die Kosten flr gemeinwirtschaftliche Leis-

tungen. Diese werden von der 6ffentlichen Hand separat subventioniert. Eine Subventionie-
rung von Investitionen ist in diesem System nicht mehr vorgesehen; die Spitéler finanzieren
ihre Investitionsvorhaben vielmehr mit eigenen bzw. selbst erwirtschafteten Mitteln (Grund-
kapital, Reserven) oder mit Krediten und Anleihen Dritter. Die Verzinsung und Riickzahlung

dieser Kredite und Darlehen tatigen sie mit den erwirtschafteten Ertréagen.

5.4.1. Grundkapital

Selbststandige 6ffentlich-rechtliche Anstalten kdnnen tber ein Grundkapital (Dotationskapi-
tal) verfligen, das als Bar- oder Sacheinlage oder als Kombination davon eingebracht wer-
den kann. Als Sacheinlage kommt insbesondere die Ubertragung der Bauten, Anlagen und
Betriebseinrichtungen in Frage. Allerdings ergibt sich daraus fur die Anstalt hinsichtlich
unmittelbarer Liquiditéat kein zusatzlicher Spielraum. Demgegeniber erhélt die Anstalt mit
einem bar eingebrachten Dotationskapital flissige Mittel, die sie im Rahmen der Finanz-
kompetenz grundsatzlich frei einsetzen kann. So wurde z.B. bei der Verselbststandigung
des Universitatsspitals ein bar eingelegtes Dotationskapital von 5 bis hdchstens 50 Mio.
Franken vorgesehen.

Das Grundkapital der PUK wird zum grossten Teil durch die Ubertragung der Bauten, An-
lagen und Betriebseinrichtungen geaufnet und vom Regierungsrat im Rahmen der Eroff-
nungsbilanz festgelegt werden. Inwieweit der PUK zum Zeitpunkt der Verselbststandigung
hinreichend liquide Mittel zur Verfligung stehen, wird unter Beriicksichtigung des bis zu
diesem Zeitpunkt laufenden Geschaftsgangs und dem entsprechenden Stand der Riickla-
gen zu prifen sein. Dabei ist zu berticksichtigen, dass die PUK weiterhin der Tresorerie
des Kantons angeschlossen sein wird, wodurch ihre fir den Betrieb notwendige Liquiditat
grundsétzlich gesichert ist. Soweit sich eine zuséatzliche Bareinlage dennoch als notwendig
erweisen sollte, lage dies als Erhdhung des Dotationskapitals in der Kompetenz des Kan-
tonsrates.

Eine gesetzlich vorgeschriebene Verzinsung des Dotationskapitals ist nicht vorgesehen.
Vielmehr soll die Renditeerwartung des Kantons als Eigentliimer in der Eigentimerstrategie
des Regierungsrates festlegt werden. Der Verzicht auf eine gesetzlich vorgeschriebene
Dotationskapitalverzinsung erhéht die Flexibilitdt des Kantons als Eigentiimer; er kann je-
weils im Rahmen der Genehmigung des Geschéftsberichts und der Jahresrechnung ent-
scheiden, ob er den erzielten Gewinn im Unternehmen belasst oder ob er ihn abschopft.

Dieses Vorgehen entspricht der tiblichen Praxis bei wirtschaftlichen Unternehmen.
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Mit der Eroffnungsbilanz legt der Regierungsrat mit der Hohe des Dotationskapitals auch
die Eigenkapitalquote der PUK fest. Bei den in anderen Kantonen umgesetzten Verselbst-
standigungen konnten in dieser Hinsicht erhebliche Schwankungsbreiten beobachtet wer-
den: So betrug z.B. das Dotationskapital der Universitaren Psychiatrischen Klinik Basel bei
der Verselbststandigung im Jahr 2012 83,6 Mio. Franken bzw. 63% des Gesamtkapitals,
wahrend der Kanton Basel-Landschaft die Psychiatrie Baselland im gleichen Jahr mit ei-
nem Dotationskapital von 7,2 Mio. Franken bzw. 11% des Gesamtkapitals ausstattete. Bei
der Verselbststandigung der PUK soll mit einer Eigenkapitalquote in der Erdffnungsbilanz
von hdchstens 60% eine angemessene Ausgangslage geschaffen werden, die die PUK im
relevanten Spitalumfeld mittelfristig weder bevor- noch benachteiligt. Die gleiche Vorge-

hensweise ist auch fur das USZ im Rahmen der Immobilientbertragung geplant.

5.4.2. Betriebsfinanzierung

Seit dem 1. Januar 2012 gilt gemass revidiertem KVG eine neue Spitalfinanzierung. Die
stationaren, akutsomatischen Behandlungen werden nach einem schweizweit einheitlichen
Tarifsystem Uber eine diagnosebezogene Pauschale pro Behandlungsfall abgerechnet. Im
Bereich der Psychiatrie ist eine leistungsbezogene Tarifierung noch in Entwicklung.

Die Hohe der Tarife wird entweder von den Versicherern und den Leistungserbringern aus-
gehandelt und vom Regierungsrat genehmigt oder - wenn sich die Tarifpartner nicht eini-
gen kénnen - vom Regierungsrat hoheitlich festgelegt. Die stationaren Leistungsentgelte
werden gemass KVG zu hdchstens 45% von der Obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung (OKP) getragen. Der Rest wird vom Kanton mit allgemeinen Steuermitteln finanziert.
Wahrend bis Ende 2011 die Infrastruktur der Spitaler separat von der 6ffentlichen Hand
finanziert wurde, umfassen die stationaren OKP-Tarife seit Anfang 2012 auch die Anlage-
nutzungskosten. Dies ermdglicht den Spitélern eine gesamtheitliche unternehmerische
Ausrichtung, verpflichtet sie aber gleichzeitig auch, die Mittel fir die Investitionen selber zu

erwirtschaften und die langfristige Refinanzierung derselben sicher zu stellen.

5.4.3. Immobilien

Die Verfugungsgewalt tber die Infrastruktur ist fir die eigenverantwortliche Leistungser-
bringung eines Spitals von grosser Bedeutung. Um die Ubereinstimmung von Entschei-
dungskompetenz und -verantwortung zu wahren, sind neben den Betriebseinrichtungen
auch die Bauten und Anlagen im Rahmen eines Baurechtsmodells in das Vermégen der

Anstalt zu Ubertragen. Zusammen mit der Gewéahrung der notwendigen Finanzkompetenz
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wird damit ein Immobilienmanagement ermoglicht, das den selbststandigen Betrieb der
PUK bestmdglich unterstitzt. Gleichzeitig behalt der Kanton das Eigentum an den Grund-
stiicken und sichert sie so dauerhaft fir eine 6ffentliche Nutzung.

Das heutige Immobilienmanagement weist aufgrund der getrennten Verantwortung fiir den
Betrieb und die Liegenschaften Nachteile flr einen nach unternehmerischen Kriterien zu
fihrenden Spitalbetrieb auf. An der Planung und Durchfiihrung von Bauprojekten fur die
kantonalen Spitaler sind mit der Gesundheitsdirektion, dem Immobilienamt, dem Hochbau-
amt und dem Spital vier verschiedene kantonale Organisationseinheiten beteiligt. Dazu
kommen beauftragte Dritte wie Planer, Architekten, Ingenieure und Bauunternehmungen.
Uber bauliche Investitionen entscheiden heute der Regierungsrat (gebundene Ausgaben
bzw. neue Ausgabe bis 3 Mio. Franken) und der Kantonsrat (neue Ausgaben tber 3 Mio.
Franken; referendumsfahiger Beschluss). Die Kompetenzgrenze des Regierungsrates von
3 Mio. Franken fir neue Ausgaben ist gerade fur Spitalbauten mit ihrer Grosse und teilwei-
se komplexen Ausstattung sehr niedrig. Der zusatzliche Zeitbedarf fiir die Bewilligung neu-
er Ausgaben gegenuber jenem fiir gebundene Ausgaben betréagt rund ein bis zwei Jahre.
Zudem ist die Planbarkeit vor allem bei grossen baulichen Vorhaben aufgrund der zeitli-
chen und inhaltlichen Unwégbarkeit der politischen Entscheidungsprozesse eingeschrankt.
Fur die PUK entwickelt sich somit im Bereich des Immobilienmanagements ein deutlicher
Wettbewerbsnachteil, wenn sie die Verantwortung fur ihre Bauten und Anlagen nicht voll-
standig Gibernehmen kann. Aus denselben Grinden haben verschiedene Kantone, die ihre
Spitéler zu einem friihen Zeitpunkt verselbststandigt und zunachst auf eine Immobilien-
Ubertragung verzichtet haben, dies in einem zweiten Schritt nachgeholt (Luzern 2010, Solo-
thurn 2011, Aargau 2012, Thurgau 2014) oder planen derzeit einen solchen Schritt
(Schaffhausen, St. Gallen). Auch fir das USZ liegt eine entsprechende Gesetzesvorlage
vor (5198).

Die mit der Einraumung der Baurechte verbundene Ubertragung des Eigentums an den
Liegenschaften auf die PUK fiihrt zu Veranderungen in den Bilanzen des Kantons und der
PUK. Das Anlagevermdgen der PUK erhdht sich um den Wert der Liegenschaften zum
Zeitpunkt der Ubertragung. Im Gegenzug reduziert sich das Anlagevermégen der Gesund-
heitsdirektion um den gleichen Betrag, der wiederum neu als Beteiligung des Kantons an
der PUK erscheint.

Die Ubertragung der Liegenschaften in das Anstaltsvermdgen der PUK umfasst Werte von
rund 180 Mio. Franken (Buchwert der Geb&aude der PUK und des KJPD per 31. Dezember

2014). Der definitive Ubertragungswert hangt von den ordentlichen Abschreibungen, vom
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Realisierungsfortschritt bei laufenden Bauprojekten und von eventuellen Wertberichtigun-
gen bis zum Zeitpunkt der Ubertragung ab.

Voraussetzung fur die Ubertragung der Immobilien ist eine Inventarisierung und Bewer-
tung, welche auf den Zeitpunkt der Umwandlung hin erfolgen muss. Die Bilanzierung der
eingebrachten Werte als Grundkapital oder Darlehen wird im Rahmen der Eréffnungsbilanz

vom Regierungsrat festgelegt.

5.4.4. Fremdmittel

Zur Planung und Realisierung von baulichen Vorhaben und sonstigen grosseren Investitio-
nen wird die PUK inskinftig Eigenmittel (Dotationskapital bzw. Reserven) verwenden oder
Geld am Kredit oder Kapitalmarkt aufnehmen kénnen. Dies kdnnen auch Darlehen des
Kantons gemass § 12 SPFG sein. Zur Begrenzung des Risikos fiir den Kanton als Eigen-
tumer der Anstalt werden die Grenzen der Verschuldung der PUK und damit der Fremdka-

pitalaufnahme vom Regierungsrat in der Eigentiimerstrategie festgelegt.

5.4.5. Finanzhaushalt

Um im Rahmen der Unternehmensstrategie eigenverantwortlich Investitionen tatigen zu
kénnen, muss die PUK auch Uber die Investitionsfinanzierung entscheiden kénnen. Aus
diesem Grund wird die selbststandige 6ffentlich-rechtliche Anstalt — gleich wie beispiels-
weise die offentlich-rechtlichen Anstalten ZKB, EKZ oder GVZ - nicht dem kantonalen Fi-
nanzhaushaltsrecht unterstellt. Damit kdnnen die Spitalorgane tber die von der PUK selbst
finanzierten Investitionen in eigener Verantwortung entscheiden. Auch beim USZ soll der
Finanzhaushalt mit der Gesetzesvorlage 5198 in gleicher Weise geregelt werden.

Die finanzielle Steuerung der kantonalen Beitrage an die PUK erfolgt inskiinftig gleich wie
bei den anderen psychiatrischen Listenspitélern alleine Uber die Leistungsgruppe 6400
Psychiatrie der Gesundheitsdirektion.

Aus Grinden der Transparenz soll die PUK weiterhin Teil der konsolidierten Rechnung
(Erfolgsrechnung und Bilanz) des Kantons sein. Die Pflicht zur Konsolidierung und zur Be-
reitstellung der dafir nétigen Informationen wird im PUK-Gesetz verankert. Voraussetzung
fur eine erfolgreiche Konsolidierung ist eine Buchfiihrung, die sowohl Anforderungen der
kantonalen Rechnungslegung nach IPSAS (International Public Sector Accounting Stan-
dards) als auch die des Spitalwesens erflllt. Der Regierungsrat wird fiir die wesentlichen

Beteiligungen und die verselbststandigten Betriebe - und somit auch fur die PUK - einen
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verbindlichen Standard festlegen, unter Berticksichtigung der Bedurfnisse der Betriebe und

des Kantons.

5.5. Eigentumerstrategie

5.5.1. Zweck und Gliederung

Mit den PCG-Richtlinien hat der Regierungsrat dem Instrument der Eigentimerstrategie
eine zentrale Rolle bei der Steuerung und Uberwachung von Beteiligungen® zugewiesen.
Wahrend auf der Ebene des Gesetzes die grundlegenden Prinzipien der Steuerung der
Anstalt und die dauerhaften Rahmenbedingungen festgelegt sind, werden in der Eigentu-
merstrategie die mittelfristigen Aspekte der Steuerung geregelt.
Die Eigentimerstrategie fur die PUK wird vom Regierungsrat festgesetzt und regelmassig
Uberprift. Sie umfasst insbesondere die mittelfristigen Ziele, die der Kanton sowohl aus
Gewahrleister- als auch aus Eignersicht mit der Beteiligung verfolgt. Die fur die Beteiligung
federfihrende Fachdirektion, hier die Gesundheitsdirektion, erstattet dem Regierungsrat
jahrlich Bericht zur Umsetzung der Eigentimerstrategie und beantragt allenfalls notwendi-
ge Korrekturen.
Die Eigentimerstrategie fur die PUK ist wie folgt gegliedert:
- Im Abschnitt ,Ausgangslage” werden die verfassungsmassigen Grundlagen und die
Auftrage und Rollen von Kanton und Spitélern in den Bereichen Gesundheitsversor-
gung sowie Lehre und Forschung dargestellt.

- Im Abschnitt , Eigentimerziele des Kantons* werden die unternehmens- und aufgaben-

bezogenen Ziele dargelegt, die der Kanton als Eigentiimer mit der Anstalt verfolgt.

- Im Abschnitt ,Strategische Vorgaben fir die PUK" werden versorgungsbezogene Ziele
des Eigentliimers beziiglich Positionierung und Verhalten im Gesundheitsmarkt sowie
bezlglich des Umganges mit den Ressourcen beschrieben und Vorgaben zu finanziel-

len Kernthemen wie Renditeerwartung und Verschuldungsgrenzen gemacht.

- Im Abschnitt ,Wahrung der Eigentiimerinteressen“ werden die Anforderungen an die

Besetzung des Spitalrates als oberstes Fiihrungsorgan dargelegt und das Reporting

! Unter .Beteiligungen” werden geméss den PCG Richtlinien des Regierungsrates verselbst-
stéandigte Organisationen und Unternehmen des 6ffentlichen oder privaten Rechts im teilweisen
oder - wie im Falle der PUK - vollstandigen Eigentum des Kantons verstanden, die &ffentliche
Aufgaben erfillen.
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und Controlling definiert, das dem Kanton die Wahrung seiner Interessen als Eigenti-

mer ermdglicht.

5.5.2. Renditeerwartung

Vorrangiger Zweck der PUK sind die regionale und tiberregionale medizinisch-
psychiatrische Versorgung sowie die Unterstiitzung der Forschung und Lehre der Hoch-
schulen und der Aus-, Weiter- und Fortbildung in den Gesundheitsberufen (8§ 2 des Geset-
zes). Das Erzielen einer Rendite steht flir den Kanton als Eigenttiimer der PUK nicht im
Vordergrund. Dennoch kommt der Wirtschatftlichkeit der Leistungserbringung eine grosse
Bedeutung zu. Als Anreiz zur steten Verbesserung der Wirtschaftlichkeit der Leistungser-
bringung soll es der PUK, wie den anderen Spitélern auch, mdglich sein, in einem begrenz-
ten Rahmen Eigenmittel zu erwirtschaften und diese vorbehaltlich der Zustimmung des
Eigentiimers zur Optimierung der Leistungserbringung und der Wettbewerbsfahigkeit ein-
zusetzen.

Die Renditeerwartung des Eigentimers hangt mit der Regelung der Dotationskapitalverzin-
sung zusammen. Auf eine fixe Verzinsung des Dotationskapitals wird verzichtet. Uber die
Abschdpfung erwirtschafteter Eigenmittel wird im Rahmen der Genehmigung des Ge-
schaftsberichts und der Jahresrechnung entschieden. Als grundséatzliche VVorgabe sieht die
Eigentiimerstrategie vor, dass der Gewinn zumindest die Verzinsung des Dotationskapitals
zum internen Zinssatz (Deckung der Selbstkosten des Kantons) erméglichen soll.
Insklinftig wird die PUK bauliche Investitionsvorhaben zumindest teilweise tber den Kredit-
und den Kapitalmarkt finanzieren (und daneben gegebenenfalls auch kantonale Darlehen
beanspruchen). Dabei ist denkbar, dass die PUK aufgrund der kantonalen Tragerschaft
(implizite Staatsgarantie) bessere Kreditkonditionen geniesst. Soweit dieser Vorteil von der
PUK abgegolten werden soll, wéare dies bei der Renditeerwartung (siehe vorstehend
Ziff.5.5.2) zu bertcksichtigen. Diese Frage wird jeweils bei der Aktualisierung der Eigenti-

merstrategie zu prufen sein.

5.5.3. Finanzielle Steuerung

Der Kanton weist bei den fihrenden Ratingagenturen ein Bonitéatsrating der hdchsten Stufe
auf und gilt damit als héchst zuverlassiger und stabiler Schuldner. Voraussetzung dafir ist
ein Gesamtverschuldungsgrad Uber alle Bereiche und Beteiligungen von unter 60%. Mit
der Verselbststandigung der PUK entfallt der direkte Einfluss des Kantons auf die Fremd-

mittelaufnahme und damit auf die Verschuldung der PUK. Um eine stabile Finanzierung der
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PUK sicherzustellen und der Gefahr einer Uberschuldung der Anstalt und einer dadurch
verursachten Beeintréachtigung des Kreditratings des Kantons zu begegnen, wird die aus
Eignersicht zulassige Hochstverschuldung in der Eigentiimerstrategie festgelegt.

Fur die PUK werden in der Eigentiimerstrategie zu folgenden finanziellen Kennzahlen Ziel-
vorgaben (Mindest- bzw. Hochstwerte) festgelegt:

- Eigenkapitalquote (Verhaltnis Eigenkapital zu Gesamtkapital)
- Eigenkapitalrendite (Verhaltnis Gewinn zu Eigenkapital)
- Verschuldungsgrad (Verhaltnis Verschuldung zu Umsatz bzw. Cash Flow)

Die Zielvorgaben werden mindestens einmal jahrlich Gberprift. Bei Erreichen des festge-
legten Hochstverschuldungsgrades darf eine weitere Kapitalaufnahme nur noch in Riick-

sprache mit dem Eigentiimer erfolgen.

6. Kommentare zu den einzelnen Regelungsbereichen

6.1. Grundlagen (88 1 bis 5)

6.1.1. Rechtspersonlichkeit (§ 1)

Die Regelung der Rechtsnatur, des Namens und des Sitzes der Anstalt erfolgt analog den
entsprechenden Regelungen im privaten Gesellschaftsrecht zur Bildung von Gesellschaf-
ten mit eigener Rechtspersonlichkeit. Sie dient als Grundlage fiir einen funktionierenden
Rechtsverkehr mit Dritten. Fir das Aufleben der Rechtspersonlichkeit der Anstalt ist die
gesetzliche Regelung konstitutiv. Die Statuierung der Rechtspersonlichkeit im Anstaltser-
lass ist daher zwingend. Teil der Rechtspersdnlichkeit und Voraussetzung fur den selbst-
standigen Rechtsverkehr mit Dritten sind auch der Name (Firma) und der Sitz einer

Rechtsperson, die im Interesse der Rechtssicherheit ausdricklich geregelt werden.

6.1.2. Zweck (8 2)

Der gesetzlich festgelegte Zweck steckt das Handlungsfeld der Anstalt ab, innerhalb des-
sen die Anstalt zur Verwendung der zugewiesenen Mittel legitimiert ist, und sollte im Inte-
resse der Konkurrenz- und Entwicklungsfahigkeit der PUK einen gewissen Handlungsspiel-
raum zulassen.

An die PUK werden verschiedene Anspriiche gestellt:
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- medizinisch-psychiatrische Versorgung der Bevolkerung (Leistungen nach KVG, insbe-

sondere auch spezialisierte Versorgung),
- standige Notfallversorgung,
- Forschung und Lehre,
- Ausbildung im Bereich Pflege, Medizin und therapeutische Berufe.

Diese Anspriiche werden Uber den allgemein formulierten Anstaltszweck abgedeckt, wobei
die medizinisch-psychiatrische Versorgung der Bevdlkerung Vorrang hat. Die inhaltlich
unbestrittenen Aufgaben im Bereich der universitaren Forschung und Lehre sowie im Ubri-
gen Bildungsbereich werden als Zweitaufgaben genannt, bei denen die PUK die priméren
Aufgabentrager unterstitzt. Auf eine weitere Konkretisierung des Zwecks und auf die ge-
setzliche Festlegung eines Leistungsspektrums wird verzichtet, um Konflikte mit den Me-
chanismen der staatlichen Spitalplanung und Leistungssteuerung zu vermeiden, denen die
PUK gleich wie die Ubrigen psychiatrischen Spitaler der Ziurcher Spitalliste unterworfen
bleibt.

6.1.3. Leistungsauftrage (8 3)

Das Leistungsangebot und die Art der Leistungserbringung werden im Grundsatz mit Leis-
tungsauftragen festgelegt. Im Bereich der Versorgung nach KVG erfolgt dies tber die Spi-
talliste. Es steht dem Regierungsrat offen, weitere Leistungsauftrdge an die PUK zu ertei-
len, beispielsweise im Bildungsbereich. Es ist Sache des Regierungsrates als Leistungs-
einkaufer, die Leistungsauftrage in den verschiedenen Bereichen zu koordinieren. Die wei-
teren Leistungsauftrdge werden zusammen mit den entsprechenden staatlichen Finanzbei-
tragen in Staatsbeitragsvereinbarungen zwischen der PUK und den zustandigen Direktio-
nen des Regierungsrates konkretisiert. Hierbei muss sichergestellt werden, dass die Leis-
tungsbeziehungen transparent ausgestaltet und somit die Verantwortlichkeiten fur die Leis-
tungserfillung klar zugeordnet werden. Leistungsauftrage, die die Gesundheitsdirektion mit
anderen Kantonen fur die PUK aushandelt, bedirfen der Genehmigung durch den Regie-
rungsrat (siehe 6.2.2 unten).

Nicht unter den Begriff der staatlichen Leistungsauftréage fallen vertragliche Bindungen der
PUK mit Dritten, beispielsweise mit der Universitat oder anderen Hochschulen.

Im Sinne der mit der Verselbststdndigung angestrebten Ausweitung des Handlungsspiel-

raums wird der PUK die Mdglichkeit gegeben, weitere Leistungen zu erbringen. Diese wer-
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den nicht naher umschrieben bzw. eingegrenzt, um das Feld fir zukinftige Entwicklungen
nicht von vornherein zu beschranken.

Mit der Erbringung weiterer Leistungen dirfen weder die staatlichen Leistungsauftrage in
Frage gestellt noch damit verkniipfte Auflagen umgangen werden. Ebenso wenig ist es
zulassig, dass die zur Erfullung der Leistungsauftrage zur Verfigung gestellten Mittel fur
andere Zwecke verwendet werden. Die Aufnahme weiterer Geschaftstatigkeiten ist direkt
verknUpft mit der langfristigen strategischen Ausrichtung des Unternehmens. Die entspre-
chende Entscheidungskompetenz liegt daher folgerichtig ausschliesslich beim strategi-
schen Fuhrungsorgan der Anstalt (Spitalrat). Die Mittel fir allfallige Investitionen im Bereich
der weiteren Geschéftstatigkeiten muss die PUK selbst aufbringen (Reserven, Dotations-
kapital oder Fremdmittel). Sie tragt hierfir auch die wirtschaftliche Ergebnisverantwortung
(Gewinn bzw. Verlust).

6.1.4. Zusammenarbeit mit Hochschulen (8§ 4)

Die Zusammenarbeit zwischen der Universitat Zirich und verschiedenen Spitalern wird auf
der Grundlage von § 6 des Universitatsgesetzes (LS 415.11) in der Verordnung lber die
Forschung und Lehre der Universitat im Gesundheitsbereich (LS 415.16) geregelt. Die
PUK und das Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie sind dort unter jenen Spitélern
genannt, mit denen die Universitat Vertrage abschliesst.

Auf Grund der besonderen Bedeutung, die die PUK im Bereich der universitaren For-
schung und Lehre im Gesundheitsbereich hat, wird sie im Anstaltserlass zum Abschluss
eines entsprechenden Vertrags mit der Universitat verpflichtet. Sie steht damit als Ver-
tragspartnerin fir die Universitat von Gesetzes wegen zur Verfligung. Gegenstand und
Verfahren des Vertragsabschlusses werden in der erwéhnten Verordnung geregelt. Diese
ist dahingehend zu prazisieren, dass die PUK ihre Belange gegeniber der Universitat Zu-
rich selbst vertritt (nach Massgabe ihrer Kompetenzordnung), und nicht wie heute durch die
fur das Gesundheitswesen zustandige Direktion vertreten wird. Die Bindung zwischen der
PUK und der Universitat ist demnach vertraglicher Natur. Im Interesse einer klaren Zuord-
nung der Verantwortlichkeit wird darauf verzichtet, die Forschungs- und Lehrleistungen der
PUK in einen eigenstandigen Leistungsauftrag an die PUK zu fassen, weil dadurch eine
unscharfe Aufgabenzuordnung zwischen der Universitat (Medizinische Fakultat) und der
PUK entstiinde. Eine klare Aufgabenzuordnung besteht hingegen, solange die Verantwor-

tung fur Forschung und Lehre eindeutig der Universitat iberbunden bleibt und diese sich
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fur die Leistungserbringung mit Vertragspartnern ins Einvernehmen setzt bzw. nach Bedarf
setzen kann.

Die Universitat kann im Rahmen der erwahnten Verordnung mit verschiedenen Partnern
zusammenarbeiten. Umgekehrt ist die PUK frei, geméss der vom Spitalrat vorgegebenen
Unternehmensstrategie auch mit anderen Universitaten oder Hochschulen zusammenzu-
arbeiten. Der Regierungsrat kann jedoch weitere Hochschulen festlegen, mit denen die
PUK Leistungsvereinbarungen eingehen muss.

Da die Zusammenarbeitsvertrage zwischen der PUK und der Universitat bzw. weiteren
vom Regierungsrat allfallig festgelegten Hochschulen auch als Grundlage fir den Budgetie-
rungsprozess dienen, muss im Falle einer Nichteinigung der Regierungsrat die Zusam-
menarbeit endguiltig festlegen konnen. Dies ist im Anstaltserlass im Sinne eines Eskalati-
onsverfahrens ausdriicklich vorgesehen. Trotz des raschen Verfahrens wird der PUK damit
der gleiche Rechtsschutz wie in einem formellen Rekursverfahren (Uberprifung durch den
Regierungsrat) gewahrt.

Der engen Verbindung der PUK mit der Universitat wird im Weiteren dadurch Rechnung
getragen, dass die Universitat mit beratender Stimme im Spitalrat vertreten ist (siehe 5.2.3

oben) und umgekehrt.

6.1.5. Beteiligung und Auslagerung (8 5)

Die stationare psychiatrische Akutversorgung steht in einem rechtlich, sozial und technisch
sich rasch &ndernden Umfeld. Es ist kaum mdglich, die Entwicklungen tber die ndchsten
zehn bis zwanzig Jahre vorauszusehen. Gewisse neue Formen der Leistungserbringung
zeichnen sich aber bereits heute ab: So sind z. B. der Zusammenschluss von Spitélern zu
regionalen Spitalverbunden, die Kooperation mit Partnerspitalern, die Bildung von wirt-
schaftlich integrierten Behandlungsketten bzw. -netzen, die Zusammenlegung oder Ausla-
gerung von Betriebsbereichen, die Kooperation mit privaten Unternehmen im Bereich For-
schung oder die Erweiterung des Geschaftsbereiches tber den Leistungsauftrag hinaus
maogliche Entwicklungen, die auch fur die PUK in absehbarer Zeit zur Diskussion stehen
kénnten.

Die Rechtsform der selbststandigen 6ffentlich-rechtlichen Anstalt ist im Vergleich zu privat-
rechtlichen Unternehmensformen eher statisch. Um im Hinblick auf mégliche Umfeldent-
wicklungen dennoch eine gewisse Reaktionsfahigkeit zu bewahren, wird der Handlungs-
spielraum im Bereich der Organisationsanpassung im Anstaltserlass weit gefasst. Sowohl

das gemeinsame Fihren von Dienstleistungsbetrieben mit anderen Leistungserbringern,
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die Auslagerung von Betriebsbereichen, die Griindung von oder die Beteiligung an Unter-
nehmen soll grundsétzlich moglich sein, ohne den Weg einer formellen Gesetzesanderung
beschreiten zu missen. Selbstverstandlich darf die Erflllung der Leistungsauftrage
dadurch nicht in Frage gestellt werden. Der Handlungsspielraum wird ausdricklich nicht
auf den Bereich des Gesundheitswesens beschréankt, da auch ausserhalb dieses Bereichs
sinnvolle und fir ein Spital interessante Vorhaben denkbar sind (beispielsweise im Bereich
der sozialen Reintegration oder der Logistik) und deshalb nicht a priori ausgeschlossen
werden sollten. Allerdings ist fiir solche Anderungen der Anstaltsorganisation aus verschie-
denen Grinden die Genehmigung durch den Regierungsrat und den Kantonsrat vorbehal-
ten: So schreibt die Kantonsverfassung vor, dass die grundlegenden Normen des kantona-
len Rechts, d. h. insbesondere auch Bestimmungen Uber die Organisation und die Aufga-
ben der Behoérden, Gber den Inhalt und den Umfang der staatlichen Leistungen sowie Uber
die Art und den Umfang der Ubertragung von 6ffentlichen Aufgaben an Private in Geset-
zesform erlassen werden. Dies setzt der vorbehaltlosen Delegation der Organisationskom-
petenz an eine selbststandige 6ffentlich-rechtliche Anstalt Grenzen. Im Weiteren kann bei
der Grundung von oder der massgeblichen Beteiligung an privaten Gesellschaften ein Haf-

tungsrisiko fur deren Verbindlichkeiten auf die Anstalt und damit auf den Staat zurtickfallen.

6.2. Kantonsrat, Regierungsrat und Spitalrat (88 6 bis 10)

6.2.1. Aufgaben des Kantonsrates (8 6)

Bei der selbststandigen offentlich-rechtlichen Anstalt PUK ist eine Oberaufsicht des Kan-
tonsrates durch § 34a Kantonsratsgesetz (LS 171.1) vorgegeben. Es wird somit Aufgabe
des Kantonsrates sein, eine Kommission fir die Beaufsichtigung der Anstalt zu benennen
oder zu bilden. Die Aufsicht des Kantonsrates Uber die Anstalt entspricht in ihrer Art und
ihrem Umfang der Oberaufsicht tiber den Regierungsrat und lber die Verwaltung. Dies
bedeutet, dass eine umfassende Aufsicht beziiglich Rechtméassigkeit, Zweckmassigkeit
und Wirtschaftlichkeit mit den Instrumenten des Auskunfts- und Akteneinsichts- bzw. Ak-
tenherausgaberechts besteht (88 34d und 34e Kantonsratsgesetz).

Weitere Aufsichtsfunktionen bzw. -instrumente, wie z. B. die Wahlkompetenz, Zustim-
mungs- und Genehmigungsvorbehalte oder die Abnahme von Rechenschaftsberichten,
sind nicht automatisch vorgegeben. Sie sind deshalb im Anstaltserlass geregelt. Der Kan-

tonsrat genehmigt demzufolge die Wahl des Spitalrates sowie Entscheide (iber die Uber-
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fihrung von Betriebsbereichen in rechtlich eigenstandige Einheiten und tber die Griindung

von privatrechtlichen Tochtergesellschaften.

6.2.2. Aufgaben des Regierungsrates (8 7)

Die allgemeine Aufsicht des Regierungsrates umfasst eine Rechtmassigkeitskontrolle in
besonderen Fallen sowie einzelne, im Gesetz genannte Bereiche, d. h. insbesondere die
Sicherstellung einer geeigneten Zusammensetzung des Spitalrates und der Wahrung der
staatlichen Interessen durch den Spitalrat (Wahl/ Ernennung bzw. Abberufung des Spitalra-
tes durch den Regierungsrat), sowie die Sicherstellung einer geeigneten Organisation der
Anstalt und der Wahrung der staatlichen Interessen bei Organisationsanderungen (Vorbe-
halte der Genehmigung durch den Regierungsrat fir das Spitalstatut und das Personalreg-
lement sowie fur Auslagerungen und Beteiligungen).

Der Regierungsrat beaufsichtigt ausserdem die Erfullung des Leistungsauftrags im Rah-
men der Spitalliste und eventueller Staatbeitragsvereinbarungen.

Leistungsauftrage seitens anderer Kantone, mit denen die PUK die Versorgungsverantwor-
tung nach KVG fur deren Kantonsbevdlkerung tbernimmt, bendtigen eine Genehmigung
des Regierungsrates. Im Weiteren ist die PUK jedoch frei, selbststandig Vereinbarungen
mit externen Auftraggebern (z.B. Kooperationen im Bereich der Weiterbildung oder medizi-
nischer Teilleistungen usw.) einzugehen, sofern damit die Erfilllung der kantonalen Leis-
tungsauftrage nicht geféahrdet wird.

Im Weiteren wacht der Regierungsrat tUber die rechts- und vertragskonforme sowie wirt-
schaftliche Betriebsfihrung, wobei die Einsetzung und direkte Beaufsichtigung der mit der
Geschéftsfihrung betrauten Personen durch den Spitalrat erfolgt. Dariiber hinaus erstreckt
sich die Aufsicht des Regierungsrates aufgrund der tbrigen Rechtsordnung tber die recht-
lich und buchhalterisch korrekte Buchfiihrung sowie die Einhaltung der Prinzipien der Wirt-

schaftlichkeit, Zweckmassigkeit und Sparsamkeit.

6.2.3. Spitalrat (88 8 bis 9d)

Die PUK wird strategisch von einem vom Regierungsrat gewahlten Spitalrat gefuhrt. Der
Spitalrat verantwortet als oberstes Anstaltsorgan die Erfullung der staatlichen Leistungsauf-
trdge und die Umsetzung der Eigentiimerstrategie. Seine Aufgabe besteht darin, die Unter-
nehmensstrategie vorzugeben, die Verbindung zwischen der Anstalt und dem Regierungs-
rat bzw. der Verwaltung sicherzustellen und die Fihrung der Anstaltsgeschéafte durch die

Geschéftsleitung zu Uberwachen. Damit er dieser Aufgabe nachkommen kann, verfugt er
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neben den dblichen Aufsichtsinstrumenten (Informations-, Einsichts- und Auskunftsrecht im
Rahmen der betrieblichen Aufsicht) Uber weitere Rechte wie die Verabschiedung der Re-
chenschaftsberichte, die Wahlkompetenz gegentiber der Geschéftsleitung (Ernennung
bzw. Abberufung der Geschaftsleitungsmitglieder und der Klinik- und Institutsdirektorinnen
und -direktoren?) sowie die Erlasskompetenz fiir das Spitalstatut, das Personal-, das Fi-
nanzreglement und fiir weitere Reglemente. Im Rahmen des Spitalstatuts und eventueller
weiterer Reglemente legt der Spitalrat die anstaltsinterne Kompetenzordnung fest, d. h.
insbesondere die Aufgabenteilung zwischen Spitalrat und Geschéftsleitung. In Erganzung
zur Strategiefestlegung verantwortet der Spitalrat auch das Festlegen der Geschéftstatig-
keiten ausserhalb des Leistungsauftrags und die vertragliche Regelung der Zusammenar-
beit mit Hochschulen. Um der engen Verknipfung mit der universitaren Forschung und
Lehre Rechnung zu tragen, ist die Universitat im Spitalrat mit beratender Stimme vertreten.
Auf eine weiter gehende Einbindung der Universitat, beispielsweise in die Geschéftsleitung,
wird hingegen verzichtet, weil dies dem Grundsatz der vertraglichen Zusammenarbeitsre-
gelung zwischen PUK und Universitat zuwiderlaufen und zu Interessenskonflikten fihren
wiirde.

Der Spitalrat wird nicht als politisches, sondern als Fachgremium zusammengesetzt. Es
liegt im Interesse und in der Verantwortung des Regierungsrates, mit einer geeigneten Zu-
sammensetzung des Spitalrates ein optimales Funktionieren der Anstalt zu gewdahrleisten.
Um den Handlungsspielraum des Regierungsrates bei der Auswahl der Mitglieder des Spi-
talrates nicht einzuschranken, wird auf gesetzliche Vorgaben bezuglich Anforderungsprofi-
len oder Fachbereichen usw. verzichtet. In der Eigentiimerstrategie werden die Kompe-
tenzprofile fur Verwaltungsratsmitglieder aber grundsétzlich definiert.

Da der Staat weiterhin in der Verantwortung fur die Sicherstellung der Gesundheitsversor-
gung steht und die PUK im Bereich der universitaren Medizin eine wichtige Stellung ein-
nimmt, ist es unverzichtbar, dass der Regierungsrat auch nach der Verselbststandigung
der PUK einen gewissen Einfluss auf die Anstaltsfiihrung behélt. Dies wird insbesondere
dadurch erreicht, dass er die personelle Besetzung des Spitalrates bestimmt, und dass fur
wichtige anstaltsinterne Regelungen wie das Spitalstatut und das Personalreglement sowie
fur weitere, im Gesetz definierte Geschafte (Auslagerungen und Beteiligungen) seine Ge-
nehmigung vorbehalten bleibt. Um einen mdglichst ungehinderten Informationsfluss sicher-

stellen zu kdnnen, ist vorgesehen, dass die fur das Gesundheitswesen zustandige Direkti-

Z Derzeit sind bei der PUK keine Institute angesiedelt. Um Raum fir kiinftige Entwicklungen
offen zu halten, werden im Anstaltserlass dennoch Institutsdirektoren miterwahnt.
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on des Regierungsrates mit beratender Stimme im Spitalrat der PUK Einsitz nimmt, wie
sich dies seit 2007 auch beim USZ bewéhrt hat.

6.2.4. Geschaftsleitung (8 10)

Der Geschaftsleitung obliegt die alleinige Verantwortung fur die operative Geschaftsfih-
rung und die Wirtschaftlichkeit der Betriebsfiihrung. Sie steht unter der Aufsicht des Spital-
rates im Sinne eines Verwaltungsrates.

Die Spitaldirektorin oder der Spitaldirektor hat den Vorsitz der Geschéftsleitung. lhre oder
seine Weisungsbefugnis gegeniber den weiteren Geschéftsleitungsmitgliedern erstreckt
sich auf die Bereiche der Versorgung und des Spitalbetriebs. Ausgeklammert bleiben me-
dizinische Belange wie Behandlungskonzepte oder Patientenbehandlungen usw., die zum
arztlichen Verantwortungsbereich gehodren, sowie die Lehre und Forschung, die im Verant-
wortungsbereich der Universitat stehen.

Die Geschaftsleitung verfugt zur Erfullung der ihr zugedachten Aufgabe Uber eine umfas-
sende Entscheidungsbefugnis im Bereich der Alltagsgeschéfte und die Zustandigkeit far
alle Geschéfte, die nicht ausdrucklich einem anderen Organ zugewiesen sind (Kompetenz-
vermutung zu Gunsten der Geschéftsleitung). Als Gegengewicht zu den weit reichenden
Kompetenzen kommt der Geschéftsleitung eine umfassende Rechenschaftspflicht gegen-
Uber dem Spitalrat zu. Um eine weitere Entwicklung der Organisation der PUK nicht zu
behindern, wird die Fuhrungsstruktur im Ubrigen nicht im Anstaltserlass geregelt, sondern

im Spitalstatut oder gegebenenfalls weiteren Reglementen festzuhalten sein.

6.3. Personal (88 11 bis 13)

6.3.1. Arbeitsverhéaltnis (8 11)

In der PUK als selbststandige offentlich-rechtliche Anstalt sollen die Anstellungsverhaltnis-
se weiterhin 6ffentlich-rechtlicher Natur sein (siehe 5.3 oben). Der Anwendungsbereich des
kantonalen Personalgesetzes (PG, LS 177.10) umfasst nicht automatisch die selbststandi-
gen offentlich-rechtlichen Anstalten. Der Verzicht auf eine Regelung des Arbeitsverhéaltnis-
ses hatte daher Anstellungen nach OR zur Folge (vgl. Zircher Kantonalbank). Damit fr
das Personal weiterhin das kantonale Personalrecht gilt, wird dieses im Anstaltserlass fiir
anwendbar erklart.

In Einzelfallen sind auch privatrechtliche Anstellungen méglich. Der Grund liegt darin, dass

schwer rekrutierbares, ausserordentlich qualifiziertes Fachpersonal oftmals nur mit vom
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Personalgesetz abweichenden Anstellungsbedingungen gewonnen werden kann. Zudem
arbeitet die PUK mit der Universitat zusammen, die ebenfalls privatrechtliche Anstellungen
vorsehen kann.

Das Personalreglement der PUK tragt den Eigenheiten des Spitalbetriebs Rechnung und
kann zu diesem Zweck vom kantonalen Personalrecht abweichen. Fir das Personalregle-
ment ist die Genehmigung durch den Regierungsrat vorbehalten (siehe Ziffer 5.2).

Mit der Verselbststandigung wird die PUK eine vom Kanton getrennte, vertragsféahige
Rechtsperson. Sie wird daher selber ihren Anschluss zu bestehenden bzw. zukinftigen
Gesamtarbeitsvertragen erklaren missen. Damit der in Kraft stehende GAV fiur Assistenz-
arzte und -arztinnen weiterhin gilt, muss sie diesen ausdriicklich fiir anwendbar erklaren.
Eine Anwendbarerklarung auf Gesetzesstufe, d.h. im Anstaltserlass, ware hingegen nicht
sinnvoll. Der GAV fur Assistenzarztinnen und -arzte wurde zwar auf unbefristete Dauer
abgeschlossen. Erfahrungsgemass ist die faktische Geltungsdauer eines GAV jedoch zeit-
lich beschrankt.

6.3.2. Arztliche Zusatzhonorare (8§ 12)

Das Gesetz uber die arztlichen Zusatzhonorare vom 12. Juni 2006 wird derzeit einer Total-
revision unterzogen. Das revidierte Gesetz soll den kantonalen Spitalern im Bereich der
Zusatzhonorare mehr Spielraum geben und damit der heute vermehrt wettbewerblich aus-
gerichteten Spitallandschaft besser entsprechen. Die Revisionsvorlage sieht vor, dass die
Kompetenz zur Regelung der arztlichen Zusatzhonorare in den selbststandigen kantonalen
Spitélern in erster Linie beim Spitalrat liegt. Er regelt die Zulassung zur Honorarerhebung
und die Aufteilung der Gelder. Damit erhalten die selbststandigen kantonalen Anstalten
eine vergleichbare Flexibilitat bei der Gestaltung der Regelungen rund um die Zusatzhono-
rare wie die nicht-kantonalen Listenspitéler. Dies kommt den heutigen Herausforderungen

auf dem Personalmarkt mit einer verstarkt kompetitiven Rekrutierungssituation entgegen.

6.3.3. Berufliche Vorsorge (8§ 13)

Das Personal von selbststandigen kantonalen Anstalten kann weiterhin bei der Stiftung
BVK Personalvorsorge des Kantons Zrich versichert bleiben. Aus Griinden der Rechtssi-
cherheit und -bestandigkeit erfolgt eine Grundsatzerklarung im Anstaltsgesetz. Da im kan-
tonalen Personalrecht die Regelung der vorsorgerechtlichen Versicherung des Personals
ebenfalls auf Gesetzesstufe erfolgt, ist im Sinne der «Parallelitat der Formen» eine Rege-

lung im Anstaltsgesetz und nicht im Personalreglement zu treffen.
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Der Verweis auf das kantonale Personalgesetz reicht zudem fir sich alleine nicht aus, da
dieses die Vorsorgestiftung des Verbandes Schweizerischer Assistenz- und Oberarztinnen
und -arzte (VSAO) nicht erwahnt.

6.3.4. Weitere personalrechtliche Elemente

Neben den im Anstaltserlass festgelegten personalrechtlichen Bestimmungen gibt es eine
Reihe weiterer Regelungsbereiche, die fiir das Personal der PUK von Bedeutung sind. Zu
denken ist hier beispielsweise an die Qualifikation und Mitarbeiterbeurteilung, an Mitspra-
cherechte und Personalverbénde, an die Aus- und Weiterbildung, an Nebentatigkeiten und
Erfindungen, an den Schutz von Personaldaten oder an Gleichstellung und Schutz vor Dis-
kriminierung. Diese Bereiche sind entweder von der Ubergeordneten Gesetzgebung er-
fasst, oder aber sie sind mit der Beibehaltung der offentlich-rechtlichen Anstellungsverhalt-
nisse und der weiteren Anwendung des kantonalen Personalrechts implizit geregelt. Be-
triebsspezifische Abweichungen oder Ergdnzungen, wie beispielsweise die Einrichtung
einer betriebsinternen Fachstelle fiir Gleichstellung oder fir Datenschutz, kénnen innerhalb
des Personalreglements berticksichtigt werden. Aus diesem Grund wird auf eine gesonder-
te Regelung im Gesetz Uber die PUK verzichtet.

6.3.5. Lohnadministration

Innerhalb der kantonalen Verwaltung ist die PUK bereits heute eine eigene Zahlstelle, wel-
che ihre lohnwirksamen Mutationen und damit die Auslésung der Lohnzahlungen selbst-
standig bewirtschaftet. Die kantonale Lohnadministration dient als Koordinationsstelle fir
alle kantonalen Zahlstellen. Sie koordiniert das Lohnbudget des Kantons und beliefert die
Zahlstellen mit Informationen. Nach der Verselbststandigung wird die PUK die Mdglichkeit
haben, eine vollstédndig unabhéngige Lohnadministration aufzubauen, oder sich als recht-
lich eigenstéandiger Verhandlungspartner mit dem Kanton tUber eine Weiterfihrung des bis-
herigen Systems ins Einvernehmen zu setzen.

6.3.6. Personalmanagement

In § 5 des Personalgesetzes sind die wichtigsten Grundséatze und Instrumente der Perso-
nalpolitik festgehalten. Diese sind als abstrakte Leitplanken zu verstehen, die durch die
Betriebe konkretisiert und erganzt werden kdénnen. Es wird Sache der PUK sein, ein eige-

nes Personalmanagement zu erstellen, das die Identifikation und Zusammengehdorigkeit
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des Personals mit dem Betrieb fordert. Diesbeziigliche Regelungen missen vom Spital

selbst geschaffen werden.

6.4. Mittel (88 14 bis 16)

6.4.1. Dotationskapital und weitere staatliche Mittel (8 14)

Die zusatzliche Autonomie, die der PUK durch die Verselbststandigung zukommt, bedarf
einer entsprechenden Finanzkompetenz und finanziellen Ausstattung, damit sie als Anstalt
eigene Vorhaben selbststéandig finanzieren kann. Aus diesem Grund wird der PUK ein Do-
tationskapital als Grundkapital zur Verfigung gestellt. Dieses besteht in erster Linie aus
den der PUK zu Eigentum Ubertragenen Bauten, Anlagen und Betriebseinrichtungen. Der
heutige Buchwert der Bauten von PUK und KJPD (per Ende 2014) liegt bei rund 180 Mio.
Franken. Es liegt in der Kompetenz des Regierungsrates, im Rahmen der Eréffnungshbilanz
die Eigenkapitalquote (héchstens 60%) und damit den konkreten Umfang des Dotationska-
pitals festzulegen. Uber die spatere Erhdhung oder Senkung des Dotationskapitals ent-
scheidet der Kantonsrat.

Die Verzinsung des Dotationskapitals wird nicht gesetzlich festgeschrieben. Sie ist Teil der
Renditeerwartung, die der Regierungsrat in der Eigentiimerstrategie festlegt. Dies erhoht
die Flexibilitat des Kantons als Eigentiimer, da er im Rahmen der Genehmigung des Ge-
schéftsberichts und der Jahresrechnung jahrlich entscheiden kann, ob er den erzielten
Gewinn im Unternehmen belasst oder ob er ihn abschopft.

Neben einer allgemeinen Dotationskapitalerh6hung kann der Kanton der PUK weitere,
zweckgebundene Mittel zur Verfiigung stellen. Diese Mittel kbnnen in Form von Eigenkapi-
tal, als Darlehen oder als A-fonds-perdu-Beitrage bereitgestellt werden, sind aber einem
bestimmten Zweck zuzuordnen und entsprechend zu begriinden. Ein rechtlicher Anspruch
der PUK auf Beitrdge gemass dieser Bestimmung besteht nicht. Die Zusténdigkeit fur die
Zusprechung solcher Mittel entspricht der regularen Finanzkompetenzordnung fir neue
Ausgaben, wonach im Rahmen bewilligter Budgets bis zu einer Hohe von 3 Mio. Franken
der Regierungsrat entscheidet, dariber der Kantonsrat, mit dem fakultativen Referendum
bei Ausgabenbeschlissen von mehr als 6 Mio. Franken. Die zweckgebundenen weiteren
Mittel stellt der Kanton in seiner Eigenschaft als Eigentimer der PUK zur Verfligung. Sie
ersetzen nicht die eventuelle Subventionierung gemeinwirtschaftlicher Leistungen, die bei
der PUK wie bei allen anderen Spitdlern weiterhin auf der Grundlage des SPFG erfolgt.

Beispiele fur zweckgebundene Mittel geméss dieser Regelung sind:
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- Beitrage zur Deckung von Mehrkosten aus ausdricklichen Vorgaben oder Wiinschen
des Eigentiimers. Derartige Vorgaben kénnen beispielsweise besondere Baustandards
(z.B. Minergie P-Eco), der Bezug 6kologischer Energie (z.B. Solarstrom) oder die Aus-
richtung von Sonderzulagen an das Personal usw. sein. Da die mit derartigen EigentU-
mervorgaben verbundenen Mehrkosten in den allgemeinen Spitaltarifen nicht abgebil-
det sind, sind diese Aufwendungen dem Spital separat abzugelten. Damit wird die not-
wendige Transparenz bei der Erteilung und Abgeltung von speziellen Vorgaben an die

Anstalt geschaffen.

- Beitrdge zum Ausgleich von Sondereffekten aufgrund grosserer exogen bedingter er-
trags- und/oder aufwandseitiger Verwerfungen. Bedingung fir derartige Beitrage ist,
dass die exogenen Einflisse eine erhebliche Beeintrachtigung der finanziellen Stabilitat
des Unternehmens mit sich bringen, und dass sie nicht Uber kurzfristige Korrekturen,
sondern nur Uber mittelfristig wirksame Prozessoptimierungen und Effizienzsteigerun-
gen ausgeglichen werden kdnnen. Beitrage dieser Art dienen somit als Alternative zu
Buchungen im Eigenkapital der geplanten Uberbriickung von berechenbaren Ertragslii-
cken oder Sonderaufwéanden, bis die eingeleiteten betrieblichen Optimierungsmass-

nahmen ihre Wirkung entfalten.

Sowohl allgemeine Dotationskapitalerh6hungen als auch die Gewahrung zweckgebunde-

ner Mittel werden im KEF und im Budgetantrag des Regierungsrates ausgewiesen.

6.4.2. Fremdmittel (8 15)

Zur Planung und Realisierung von baulichen Vorhaben wird die PUK inskiinftig Eigenmittel
(Dotationskapital bzw. Reserven) verwenden oder Kredite bzw. Darlehen von Dritten auf-
nehmen (dies kdnnen auch Darlehen des Kantons gemass § 12 SPFG sein). Die Grenzen
der zuldssigen Verschuldung der PUK und damit der Fremdkapitalaufnahme werden vom

Regierungsrat in der Eigentiimerstrategie festgelegt.

6.4.3. Baurechte (8 16)

Die Grundsatze zu den Baurechtsvertragen zwischen Kanton und PUK sind vom Regie-
rungsrat bereits mit Beschluss Nr. 705/2014 vom 18. Juni 2014 (Verselbststéandigung der
kantonalen psychiatrischen Kliniken - Eckwerte, Projektauftrag) festgelegt worden. In die-

sem Beschluss wurde festgehalten, dass mit der Anstalt Baurechtsvertrage auf den fur den
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Betrieb notwendigen Grundstiicken abgeschlossen werden. Der Kanton bleibt Eigentiimer

der Grundstuicke.

Die bestehende Entwurfsfassung der Baurechtsvertrage weist folgende Eckwerte auf:

- Der Kanton gewahrt der PUK verzinsliche, selbststandige und dauernde Baurechte.
Dies ermoglicht es der PUK, bei Bedarf die Baurechte zur Sicherung von Darlehen nut-
zen zu konnen. Die konkrete Ausgestaltung der Baurechtsvertrage wird auf den Grin-
dungszeitpunkt der 6ffentlich-rechtlichen Anstalt zwischen Baurechtsgeber und Bau-

rechtsnehmerin ausgehandelt.

- Die Baurechte sollen die heute von der PUK genutzten Liegenschaften im Verwal-
tungsvermoégen der Gesundheitsdirektion umfassen und die PUK berechtigen, alle auf
den Baurechtsflachen bestehenden Bauten und Anlagen fir die Dauer der Baurechte
im Rahmen der Zweckbestimmung zu nutzen und die erforderlichen Instandsetzungs-
massnhahmen durchzufihren, nach Massgabe der jeweils glltigen gesetzlichen Best-
immungen, insbesondere der 6ffentlich-rechtlichen Bauvorschriften. Weiter ist die PUK
berechtigt, Um- und Neubauten zu erstellen und soweit notwendig und zuldssig auch
Ruckbauten vorzunehmen. Der genaue Perimeter der Baurechte wird vom Regierungs-

rat zu bestimmen sein.

- Die Weitergabe der Baurechte an Dritte (ganz oder in Teilen) bedarf der Zustimmung
des Regierungsrates, wobei die Zustimmung nur dann verweigert werden darf, wenn

die Weitergabe den Zweck der Baurechte gefahrdet.

- Die Vermietung von Bauten und Raumen ist statthaft; Mietvertrage von mehr als 10

Jahren Dauer missen vom Regierungsrat genehmigt werden.

- Eine Belehnung der Baurechte ist erlaubt, vorbehéltlich der Genehmigung durch den

Regierungsrat.

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass die PUK ihre gesamten heutigen Areale zur
Leistungserbringung benétigt. Dennoch ist es sinnvoll, der PUK zu erlauben, die Baurechte
weiterzugeben, sofern dadurch die Erfilllung des gesetzlichen Zwecks, der auch in den
Baurechtsvertragen verankert werden soll, nicht gefahrdet wird. Die Weitergabe von Bau-
rechten konnte beispielsweise dann angezeigt sein, wenn die PUK Vorhaben in Partner-
schaft bzw. in Kooperation mit der Universitat realisieren mdchte. Die Weitergabe der Bau-
rechte steht unter dem Vorbehalt der Genehmigung durch den Regierungsrat, der diese

jedoch nur bei Verletzung des gesetzlichen Zwecks der PUK verweigern darf.
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Bei Erléschen der Baurechte fallen die Bauten und Anlagen an den Kanton zurtick, wobei
eine allfallige Entschadigung im Zeitpunkt des Heimfalls einvernehmlich festzulegen ist. Die
Ubertragung der Bauten im Baurecht vom Kanton auf die PUK erfolgt unter Wegbedingung

von Gewabhrleistungspflichten.

6.5. Planung und Rechnungslegung (88 17 bis 20)

6.5.1. Immobilienplanung (§ 17)

Ziel der Einrichtung der Baurechte und der Ubertragung der Bauten und Anlagen auf die

PUK ist die Vergrosserung der Autonomie der PUK im Infrastrukturbereich. Diese vergrés-
serte Autonomie ermdglicht ein konsequentes Ausrichten der Immobilienstrategie auf die

Bedurfnisse des Unternehmens und damit auch der Patientinnen und Patienten. Dennoch
macht es Sinn, dass die PUK als kantonale Anstalt eine Abstimmung ihrer Immobilienstra-
tegie mit der strategischen Immobilienplanung des Regierungsrates vornimmt, um eventu-
elle Synergien im Immobilienbereich erkennen und nutzen zu kénnen. Diese Abstimmung
soll jedoch die unternehmerische Freiheit der PUK nicht einschrdnken und ist deshalb mit

keinen kantonalen Genehmigungsvorbehalten beziiglich Bauvorhaben der PUK verbunden.

6.5.2. Finanzplanung (8 18)

Die Betriebsfinanzierung der PUK im Bereich der staatlichen Leistungsauftrage zur medizi-
nisch-psychiatrischen Versorgung der Bevélkerung erfolgt - wie auch bei allen anderen
Listenspitdlern - geméass dem Krankenversicherungsgesetz (KVG). Fir die PUK wie fir die
anderen Listenspitéler richtet sich die Entschadigung fir die stationédren Leistungen nach
den Vertradgen mit ihren Tarifpartnern oder - bei einem Nichtzustandekommen solcher Ver-
trage - den Tariffestsetzungen des Regierungsrates.

Gemass Spitalplanungs- und -Finanzierungsgesetz kénnen der PUK gleich wie den ande-
ren Listenspitdlern Subventionen fur bestimmte gemeinwirtschaftliche Leistungen ausge-
richtet werden. Diese werden gegebenenfalls in jahrlichen Staatsbeitragsvereinbarungen
geregelt und kdnnen Beitrdge an versorgungspolitisch sinnvolle stationare oder ambulante
Behandlungen sowie fir Leistungen im Rahmen von neuen Untersuchungs-, Behandlungs-
und Versorgungsmodellen umfassen. Die Subventionen erfolgen in der Regel in der Form
von leistungsbezogenen Pauschalen und werden nur in dem Umfang gewahrt, in dem die
ungedeckten Kosten nicht durch Ertragsiiberschiisse aus Zusatzleistungen gedeckt wer-
den kdnnen.
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Die von der Universitat beigesteuerten Mittel, mit denen die PUK fir ihre Leistungen im
Bereich Forschung und Lehre entschadigt wird, werden von der PUK mit der Universitét
gestutzt auf die Verordnung Uber die Forschung und Lehre im Gesundheitsbereich verein-
bart. Damit hat die PUK eine vertragliche Forderung gegentiber der Universitat. Es liegt in
der Verantwortung der Universitatsleitung, die Bereitstellung der erforderlichen Mittel si-
cherzustellen, indem sie mit der zustéandigen Direktion des Regierungsrates eine ange-
messene Abgeltung ihres Leistungsauftrags fur Forschung und Lehre aushandelt.

Ein Teil des Finanzhaushalts der PUK ist eigen- oder fremdfinanziert. Dies umfasst insbe-
sondere eventuelle weitere Leistungen, die die PUK neben den ihr erteilten Leistungsauf-
tragen erbringt.

Der Kanton hat als Eigentiimer der Anstalt einen Anspruch auf Transparenz bezlglich des
gesamten PUK-Haushalts. Aus diesem Grund ist im Anstaltserlass festgelegt, dass die
PUK zuhanden des Kantons eine mittelfristige Finanzplanung erstellt. Zusammen mit der
Jahresrechnung der PUK hat der Kanton damit volle Transparenz nicht nur beztiglich des
aktuellen PUK-Haushalts, sondern auch beziiglich dessen mittelfristigen Entwicklung. Dies
ermdglicht es dem Kanton als Eigner der PUK, ein effektives Finanz- und Risikocontrolling

sicherstellen zu kénnen.

6.5.3. Rechnungslegung und Konsolidierte Jahresrechnung (8 19 und 20)

Die PUK fihrt ihre Jahresrechnung nach einem anerkannten Rechnungslegungsstandard.
Dieser wird nicht im Gesetz festgelegt, sondern vom Regierungsrat vorgegeben.

Soweit die PUK eventuelle Drittmittel erhalt, ist fur diese eine separate Rechnung zu fih-
ren. Dies betrifft nicht die Drittmittel fir Forschung, die von der Universitat verwaltet wer-
den.

Die Jahresrechnung der PUK wird in die Rechnung des Kantons konsolidiert. Eventuelle
Beteiligungen, Tochtergesellschaften usw. werden miterfasst. Der Regierungsrat kann der
PUK im Rahmen der Genehmigung der entsprechenden Geschéfte Auflagen machen, um
eine Konsolidierung nach den Vorgaben der fur das Finanzwesen zustandigen Direktion

sicherzustellen.

6.5.4. Revisionsstelle

Das Finanzkontrollgesetz vom 30. Oktober 2000 (FKG, LS 614) sieht vor, dass die 6ffent-

lich-rechtlichen Anstalten des Kantons der Finanzaufsicht durch die Finanzkontrolle unter-
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stehen. Ausnahmen sind im Finanzkontrollgesetz aufgelistet, kbnnen aber auch spezialge-
setzlich vorgesehen werden.

Die Finanzaufsicht der Finanzkontrolle besteht geméass § 13 FKG aus einer umfassenden
Prifung der Ordnungsmassigkeit, der Rechtmassigkeit, der Wirtschaftlichkeit, der Zweck-
massigkeit und der Sparsamkeit der Haushaltfiihrung sowie der Wirksamkeitskontrollen.
Da im Anstaltserlass keine besondere Regelung getroffen und in § 3 FKG keine neue Aus-
nahme eingefiigt wird, kommt Letzteres zur Anwendung. Dies bedeutet, dass als Revisi-

onsstelle die Finanzkontrolle tatig wird.

6.6. Rechtspflege (88 21 und 22)

6.6.1. Rechtsbeziehung und Verantwortlichkeit

Durch die Verselbststandigung wird die PUK im Rahmen des Anstaltserlasses rechts- und
handlungsfahig. Beim selbststdndigen Rechtsverkehr mit Dritten wird sich haufig die Frage
stellen, ob die Rechtsbeziehung zwischen der Anstalt und den Anstaltsbenutzenden bzw.
Dritten 6ffentlich-rechtlicher oder privatrechtlicher Natur sei. Dies kann insbesondere im
Bereich der Haftung oder des Datenschutzes von Bedeutung sein, weil je nach Qualifizie-
rung einer Rechtsbeziehung unterschiedliche 6ffentlich- bzw. privatrechtliche Bestimmun-
gen zur Anwendung gelangen. Die Qualifizierung einer Rechtsbeziehung wird allerdings im
Einzelfall Sache der Rechtsprechung sein. Die Definition der Natur einer Rechtsbeziehung
als offentlich- bzw. privatrechtlich im Anstaltserlass ware fir die Gerichte nicht bindend.
Fallt eine Rechtsbeziehung in den Anwendungsbereich des Bundeszivilrechts, gilt dies
ungeachtet anderslautender Definitionen im Anstaltserlass. Auf eine abstrakte Regelung
auf kantonaler Gesetzesstufe kann daher verzichtet werden.

Die Verantwortlichkeit der Funktionstrager der Anstalt richtet sich bei 6ffentlich-rechtlichen
Verrichtungen nach dem kantonalen Haftungsgesetz. Dieses sieht fur die widerrechtliche
Schéadigung Dritter eine Kausalhaftung des Staates bzw. der 6ffentlich-rechtlichen Anstalt
vor (im Gegensatz zur Verschuldenshaftung nach OR). Der Staat bzw. die 6ffentlich-
rechtliche Anstalt wiederum kann bei einer vorsétzlichen oder grobfahrlassigen Amts-
pflichtverletzung auf den fehlbaren Funktionstrager zuriickgreifen. Fur Dritte bedeutet dies
im Vergleich zur privatrechtlichen Regelung insofern einen besseren Schutz, als die
Staatshaftung auch bei Schaden, die ohne Verschulden verursacht worden sind, greift.
Auch die Funktionstrager der Anstalt sind mit der bestehenden Regelung besser gestellt,

weil sie von Dritten nicht direkt belangt werden kénnen, und nur bei Vorsatz oder grober
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Fahrlassigkeit, nicht aber schon bei Fahrlassigkeit schlechthin einem Riickgriff des Staates
bzw. der 6ffentlich-rechtlichen Anstalt ausgesetzt sind. Es wird darauf verzichtet, fur die
Funktionstrager der PUK diese personliche Haftung auch auf fahrlassige Pflichtverletzun-
gen auszudehnen. Das kantonale Haftungsgesetz kommt im Bereich der offentlich-
rechtlichen Rechtsverhdaltnisse unverandert zur Anwendung. Im Bereich privatrechtlicher

Rechtsbeziehungen gelten die Bestimmungen des OR.

6.6.2. Rekurse gegen Anordnungen der Geschaftsleitung (8 21)

Die Regelung des spitalinternen Instanzenzugs, insbesondere der erstinstanzlichen Ent-
scheidbefugnis, ist vom Spitalrat anstaltsintern im Spitalstatut zu regeln. Hierbei soll dem in
der kantonalen Verwaltungsrechtspflege weitgehend verwirklichten Grundsatz eines zwei-
stufigen Rechtsschutzes (Rekurs an die obere Verwaltungsbehérde und Beschwerde an
das Verwaltungsgericht) Rechnung getragen werden. Dies bedeutet, dass die Regelung im
Spitalstatut keine mehrstufigen formellen Rechtsmittelverfahren unterhalb der Geschéaftslei-
tung einfiihren soll. Sofern das Spitalstatut fir Instanzen unterhalb der Geschéftsleitung
eine formelle Verfugungskompetenz vorsieht, ist ein Einspracheverfahren denkbar. Da es
sich bei der PUK auch in Zukunft um eine Anstalt 6ffentlichen Rechts handelt, findet in ver-
fahrensrechtlicher Hinsicht das Verwaltungsrechtspflegegesetz vom 24. Mai 1959 (VRG;
LS 175.2) Anwendung.

6.6.3. Beschwerden gegen Anordnungen des Spitalrats (8 22)

Das oberste Organ der selbststdndigen Anstalt ist der Spitalrat. Von ihm gefallte Entschei-

de missen an eine ausserhalb des Betriebs liegende Institution weiterziehbar sein. Im Sin-
ne der angestrebten Entflechtung der Anstalt von der Verwaltung ist hier direkt das Verwal-
tungsgericht vorgesehen. Ein Weiterzug an den Regierungsrat ist in jedem Fall ausge-

schlossen.

6.7. Schluss- und Ubergangsbestimmungen (88 23 bis 28)

6.7.1. Betriebsubernahme (8 23 bis 26)

Die selbststandige 6ffentlich-rechtliche Anstalt PUK wird mit Inkrafttreten dieses Gesetzes

den laufenden Betrieb der bisherigen PUK (ilbernehmen. Dies bedeutet, dass die bisheri-
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gen Rechte und Pflichten sowie die Rechtsverhaltnisse, die der Staat im Bereich des heuti-
gen PUK-Betriebs hat bzw. eingegangen ist, auf die neue Anstalt ibergehen. Davon aus-
genommen sind aufsichtsrechtliche oder gesundheitspolizeiliche Rechte und Pflichten des
Staates sowie Vereinbarungen mit anderen Kantonen usw.

Mit dem Ubergang der Rechte und Pflichten vom Staat auf die selbststéndige 6ffentlich-
rechtliche Anstalt werden auch die Aktiven und Passiven der heutigen PUK Ubertragen.
Dies umfasst auch die Ubertragung der heute von der PUK genutzten Betriebseinrichtun-
gen (Mobilien) und der Bauten und Anlagen. Sie werden zu den dannzumaligen Buchwer-
ten in das Eigentum der PUK ubertragen. Davon unberihrt sind ordentliche Abschreibun-
gen sowie eventuelle ausserordentliche Wertberichtigungen vor dem Ubertragungszeit-
punkt, die unabhéngig von der Verselbststdndigung der PUK nach dem Rechnungsle-
gungsgrundsatz ,true and fair view" in der Rechnung des Kantons vorzunehmen sind.

Im Anstaltserlass werden dem Regierungsrat die Verantwortung und die Kompetenz fiir
das Festlegen der Eréffnungsbilanz zugewiesen. Dabei wird er die Gbertragenen Werte
derart dem Eigen- oder Fremdkapital (in Form von Darlehen des Kantons) der PUK zuord-
nen, dass sich eine Eigenkapitalquote von hdchstens 60% ergibt. Ziel ist die angemessene
Ausstattung der Anstalt mit Eigenkapital zur Sicherstellung ihrer Kreditfahigkeit und ihrer
wirtschaftlichen Eigenstandigkeit. Die Aktivseite der Eroffnungsbilanz wird zum tberwie-
genden Teil aus Anlagevermdgen bestehen (insbesondere Immobilien im Umfang von ca.
180 Mio. Franken). Sollte zum Zeitpunkt der Festlegung der Eréffnungsbilanz ein Bedarf
der PUK nach zusatzlichen Barmitteln bestehen, waren diese als Dotationskapitalerhéhung
oder als weitere Mittel im Sinne von § 14 des Gesetzes zur Verfligung zu stellen.

Die im Fremdkapital der PUK bilanzierten Darlehen des Kantons sind mit dem internen
Zinssatz des Kantons zu verzinsen und zu amortisieren. Die Modalitaten dafir orientieren
sich an den Bestimmungen der Verordnung tiber die Umwandlung von Investitionsbeitra-
gen an Spitaler (InUV, LS 813.205).

Schliesslich muss sichergestellt sein, dass bei der Betriebsiibernahme die Anstaltsorgane
handlungsféhig sind. Dies bedingt insbesondere, dass auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens
des Gesetzes der Spitalrat gewahlt wird. Dessen Amtsperiode wird mit derjenigen des Bil-

dungsrates und der tGibrigen Kommissionen des Regierungsrates abgeglichen.
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6.7.2. Weitergeltung bisherigen Rechts (8 27)

Bis zum Erlass neuer Regelungen gilt das bisherige Recht. Dies betrifft insbesondere die
vom Spitalrat zu erlassenden anstaltsinternen Regelungen wie das Spitalstatut, das Perso-

nalreglement, das Finanzreglement, die Tarifordnung usw.

6.7.3. Anderung bisherigen Rechts (8 28)

Zur Sicherstellung eines gentigenden Austausches mit der Universitat und in Analogie zur
Regelung beim USZ nimmt ein Mitglied des Spitalrates der PUK mit beratender Stimme

Einsitz in den Universitatsrat. Dies bedingt eine Anpassung des Universitatsgesetzes.

7. Finanzielle Auswirkungen der Gesetzesvorlage

Die Rechtsformanderung ist fiir den Staatshaushalt saldoneutral. Die in die Anstalt einge-
brachten Werte (einschliesslich Forderungen und Verpflichtungen) sind weiterhin Teil der
konsolidierten Rechnung des Kantons. An den Realwerten &ndert sich durch die Ubertra-
gung auf die Anstalt nichts. Die Bewertung der Bauten und Anlagen der heutigen PUK wird
im Verwaltungsvermogen der Gesundheitsdirektion gemass den kantonalen Rechnungsle-
gungsvorschriften nachgefiihrt. Durch die Ubertragung zu Buchwerten auf die PUK ergibt
sich keine Anderung.

Die Umwandlung der Amtsstelle in eine 6ffentlich-rechtliche Anstalt bewahrt die heutige
Steuerbefreiung. Auch die Aufwand- und Ertragslage der PUK bleibt von der Rechtsfor-
manderung unberihrt.

Das Verselbststandigungsvorhaben ist mit verschiedenen Aufwendungen fir die Projektar-
beit und fur technische Anpassungen (Buchhaltung, Vertragswesen, IT, Corporate Design
usw.) verbunden. Diese Kosten wurden im Projektauftrag des Regierungsrates vom 18.
Juni 2014 (RRB Nr. 705/2014) soweit mdglich ausgewiesen. Eine genauere Bezifferung
der Kosten wird moglich sein, wenn die endgiltigen Rahmenbedingungen der Umwandlung

bekannt sind.
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8. Auswirkungen auf KMU-Betriebe

Der Rechtsformwechsel der PUK von der Amtsstelle zur selbststandigen 6ffentlich-
rechtlichen Anstalt hat keine administrativen oder finanziellen Auswirkungen auf KMU-

Betriebe im Kanton Zirich.

9. Referendum

Nach Art. 33 Abs. 1 lit. a der Kantonsverfassung untersteht das Gesetz dem fakultativen

Referendum.
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